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Статьи 


Крайне высокочастотная (КВЧ)-терапия 


в онкологии 





Обзор 


Теппоне М.В., Авакян Р.С. 


ООО «Колояро-2000» 


В статье представлен обзор литературы, посвященной применению низко интенсивного 
электромагнитного излучения миллиметрового диапазона в экспериментальной и клинической он- 


кологии. 


1. ММ ЭМИ в экспериментальной 
онкологии 


В эксперименте по изучению биоло- 
гических эффектов электромагнитного 
излучения было выявлено, что предвари- 
тельное облучение животных электромаг- 
нитным излучениєм (ЭМИ) сантиметрово- 
го диапазона в несколько раз снижало 
смертность от последующего ионизи- 
рующего излучения, предъявляемого в ле- 
тальной дозе [1, 2]. 

В последующем, аналогичный 
эффект был доказан для миллиметро- 
вого (ММ) диапазона ЭМИ. Биологи- 
ческие эффекты ММ ЭМИ зависели от 
длины волны, используемой мощности 
и длительности облучения [3-5]. 

Дальнейшие экспериментальные 
и клинические исследования велись по 
нескольким направлениям, а именно, 
влияние ММ ЭМИ на опухолевый рост, 
гемопротекторный эффект ММ ЭМИ и 
сочетанное использование ММ ЭМИ с 
традиционно принятыми методами ра- 
дикального лечения опухолей. 

Получены следующие результаты. 

1 ММ ЭМИ не ускоряя опухолево- 
го роста, оказывает ингибирующее 
влияние на развитие трансплантируе- 
мой саркомы и увеличивает срок жизни 
экспериментальных животных. Эффект 
максимального подавления роста опу- 
холи (до 60 %) наблюдается при ис- 





пользовании ММ ЭМИ как до, так и 
после ее трансплантации [6-9]. 

Выявлены различия эффектов по- 
давления опухолевого роста в зависи- 
мости от вида прививаемой опухоли, 
места прививки опухоли, места КВЧ- 
воздействия (по отношению к месту 
имплантации опухоли) и количества 
лечебных процедур. У животных, кото- 
рым опухоль перевивалась в область 
точки акупунктуры (ТА) СІ; (Хэ Гу)! на 
одной лапке, а КВЧ-воздействие про- 
водилось на область ТА СЇ; (Хэ Гу) на 
противоположной лапке, отмечено 
значительное торможение опухолевого 
роста, причем, более выраженное при 
3-х кратном воздействии, чем при од- 
нократном [9]. 

В эксперименте на мышах проде- 
монстрировано достоверное снижение 
скорости развития опухоли на 40-60 % 
при предварительном облучении у них 
точек Ев (зу Сань Ли) и СІ, (Хэ Гу) 
[10]. Изолированное использование 
стандартного режима КВЧ-воздействия 
[аппарат «Явь-1»: длина волны – 7,1 и 
5,6 мм: плотность потока мощности - 10 
мВт/см?, длительность процедуры - 30 ми- 
нут, количество процедур — 7], а также со- 
четание КВЧ-излучения с эндоксаном по- 
зволили добиться торможения роста кар- 
циномы легкого „Чьниша (ГТО) у мышей, 


1 в статье используется французская номенк- 
латура названия каналов 


снизить ее метастатическую активность и 
увеличить продолжительность жизни экс- 
периментальных животных на 58 % [11]. 

2) В сочетании с противоопухоле- 
выми препаратами (винкристин, ими- 
фос, циклофосфан, эндоксан и др.) 
или рентгеновским облучением ММ 
ЭМИ избирательно действует на крове- 
творную систему. Причем характер 
воздействия определялся последова- 
тельностью применения различных 
факторов. Гемопротекторный эффект 
и повышение выживаемости экспери- 
ментальных животных наблюдались 
лишь в тех случаях, когда воздействие 
ММ ЭМИ предшествовало ионизи- 
рующему облучению. Если же облуче- 
ние ММ ЭМИ следовало за ионизи- 
рующим излучением, то наблюдалось 
потенцирование повреждающего эф- 
фекта последнего [3, 6]. 

В последующих экспериментах на 
мышах было также подтверждено, что 
ММ-воздействие (частота - 42,19 ГГц, 
излучение когерентное или с частотной 
модуляцией +150 МГц, плотность по- 
тока мощности - 15-17 мВт/см2, дли- 
тельность воздействия 25 мин.) повы- 
шает или снижает резистентность жи- 
вотных к воздействию ү-излучения (в 
дозе — 6,5 Грей). Знак эффекта опреде- 
лялся последовательностью примене- 
ния этих факторов. В тех случаях, когда 
воздействие ММ ЭМИ (в течение 20 
дней) предшествовало ионизирующему 
облучению, отмечена задержка разви- 
тия лучевой болезни и снижалась 
смертность животных в 1,5-2 раза по 
сравнению с контролем. Если же облу- 
чение ММ ЭМИ (в течение 30 дней) 
следовало за ионизирующим излучени- 
ем, то наблюдалось потенцирование 
повреждающего эффекта последнего и 
смертность, по сравнению с изолиро- 
ванным ү-излучением, увеличивалась в 
1,3 раза. Если животные подвергались 
воздействию ММ ЭМИ как до у- 
излучения (в течение 5 дней), так и по- 
сле (в течение 30 дней), то протекгорный 


эффект сохранялся, но был выше при ис- 


пользовании модулированного КВЧ- 
излучения, по сравнению с когерентным 
[12]. 

Однако, на культуре клеток нор- 
мальных фибробластов человека, рас- 
тущих ім 2200, выявлено, что небольшие 
дозы (по времени) КВЧ-воздействия 
обладают умеренным протекторным 
действием, даже при их использовании 
после ионизирующего излучения [13]. 

4) На модели гипопластического 
костного мозга выявлено повышение 
пролиферации костного мозга доно- 
ров, предварительно облученных мм 
ЭМИ. Выживаемость животных после об- 
лучения летальной дозой рентгена дости- 
гала 95-98 %. Отмечено значительное 
снижение клинических проявлений кост- 
номозгового синдрома [14-15]. 

5) На мышах сравнивали эффек- 
тивность противоопухолевого воздей- 
ствия монохроматического и модули- 
рованного по частоте (псевдогаусовым 
шумом) КВЧ-облучения [частота — 
42,22 ГГц, плотность потока мощности 
— 1-5 мВт/см2, на область затылка]. При 
воздействии модулированного ЭМИ 
наблюдается частичная регрессия опу- 
холи, при воздействии когерентным - 
такого эффекта отмечено не было. По- 
казано, что при идентичной мощности, 
меняя ширину окна и центральную час- 
тоту модуляции, можно оказывать на 
опухолевый процесс выраженное раз- 
нонаправленное влияние: от регрессии 
опухоли и увеличения средней продол- 
жительности жизни животных (ширина 
окна — 10 Гц и центральная частота мо- 
дуляции — 10 Гц), до стимуляции роста 
и сокращении сроков жизни (ширина 
окна — 1 кГц и центральная частота мо- 
дуляции — 1 кГц) [16-17]. 

6) Эксперименты на крысах проде- 
монстрировали многогранный эффект 
низкоэнергетического импульсного КВЧ- 
и СВЧ-воздействия наносекундной дли- 
тельности с большой пиковой мощно- 
стью. «Новый» режим воздействия не ока- 
зывал отрицательного влияния на экспе- 


риментальных животных, активизировал 





защитные противоопухолевые системы 
организма, оказывал непосредственное 
влияние на клетки карциносаркомы Уокера 
іп ибо, сдерживал индуцированный канце- 
рогенами опухолевый рост, снижал веро- 
ятность метастатического поражения и по- 
вышал сроки жизни экспериментальных 
животных на 25-30 % [18-19]. 

7) КВЧ-волны способствуют локаль- 
ной нормализации показателей перикис- 
ного окисления липидов (ПОЛ) и антиок- 
силантной системы организма. В кон- 
трольной группе крыс-опухоленосителей 


обнаруживалось повышение содержания 


малонового диальдегида в печени 
(518,0+15,7 нм/мђ. После КВЧ- 
воздействия этот показатель значительно 
снижался (394,0+20,3 нм/мг), отражая по- 
ложительный эффект лечения. Обратная 
динамика наблюдалась в опухолевой тка- 
ни, где под влиянием ММ ЭМИ имело 
место повышение аскорбатзависимого 
ПОЛ (опыт — 261,2+10,8 нм/мт, в кон- 
троле — 178,9-9,6 нм/мг). Это связано с 
накоплением цитотоксических свобод- 
ных радикалов и, по-видимому, способ- 
ствует ускоренной гибели опухолевой 
клетки [7-8]. 

Таким образом, ММ ЭМИ не ускоря- 
ет опухолевый рост, не снижает эффек- 
тивности стандартной схемы лечения, 
обеспечивает темопротекторный эффект 
при сочетании с химио- и лучевой терапи- 
ей и продлевает сроки жизни эксперимен- 
тальных животных. Наилучший противо- 
опухолевый и антиметастатический эф- 
фекты были достигнуты при сочетанном 
применении КВЧ- и медикаментозной хи- 


миотерапии. 


2. КВЧ-терапия в клинической 
онкологии 


Клинические испытания КВЧ- 
терапии показали, что ММ ЭМИ не 
стимулирует опухолевый рост как пер- 
вичного, так и метастатического очага и 
даже способствует уменьшению разме- 
ров опухоли [8, 20-25]. 


Самостоятельно КВЧ-терапия мо- 
жет применяться для лечения доброка- 
чественных опухолей или в качестве 
паллиативного воздействия с целью 
снижения выраженности болевого и 
токсического синдромов. Во всех ос- 
тальных случаях КВЧ-терапию целесо- 
образно сочетать с оперативным лече- 
нием или с химио- и лучевой терапией. 

К настоящему времени в онколо- 
гической практике КВЧ-терапия ис- 
пользуется для лечения следующих но- 
зологических форм и синдромов: по- 
липы желудка и миома матки, доброка- 
чественные опухоли кожи и яичников, 
локализованный фиброаденоматоз и 
фиброаденомы грудной железы, злока- 
чественная меланома кожи, рак желудка, 
молочной железы, яичников, тела и 
шейки матки, пищевода, легкого, тол- 
стого кишечника, ЛОР-органов и Ар. 
[22-35]. 

21. В предоперационный период 
применение ММ ЭМИ позволяет купиро- 
вать некоторые сопутствующие заболева- 
ния, включая эрозивно-язвенные пораже- 
ние слизистой оболочки желудка и двена- 
дцатиперстной кишки, обострение хрони- 
ческих заболеваний органов дыхания, пи- 
щеварения, мочеполовой системы и др., 
что расширяет возможности оперативного 
лечения. 

Применение КВЧ-терапии до и 
после операции обеспечивает снижение 
таких послеоперационных осложнений, 
как гнойно-септические состояния, ге- 
моррагический и атонический синдро- 
мы, а также ускоряет процесс заживле- 
ния ран и постэксцизионных дефектов 
[25]. 

Уменьшается выраженность или 
полностью устраняется болевой син- 
дром, что позволяет снизить дозу 
анальгетических и наркотических пре- 
паратов. В ряде случаев удается предот- 
вратить развитие метастазов [10, 22, 24- 
25, 30-31, 34, 36]. 

2.2. Необходимо отдельно под- 
черкнуть влияние КВЧ-терапии на те- 
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чение после-операционного раневого 
процесса. 

На стадии альтерации уменьшается 
интенсивность некролиза и перифокаль- 
ных реакций. Достаточно быстро исчезает 
отек и гиперемия, не наблюдается ослож- 
нений в виде прорезывания швов. 

На стадии регенерации грануляци- 
онная ткань никогда не выходит за пре- 
делы раны, эпителизация начинается 
быстрее, чем в контроле, причем рав- 
номерно с краев. Рубец никогда не бы- 
ваєт плотным и не бывает келлоидиза- 
ции, что дает прекрасный косметиче- 
ский эффект. 

Полное заживление раны проис- 
ходит на 5-6 дней раньше, чем при 
обычном течение раневого процесса 
[23, 32]. 

При лечении лазерных ран, у 
больных отсутствуют побочные реак- 
ции, быстро исчезает боль и ощущение 
дискомфорта в ране [23]. 

2.3. В клинической онкологии 
КВЧ-терапия получила наиболее ши- 
рокое распространение в качестве гемо- 
протекторного и гемостимулирующего 
фактора при проведении химио- и лу- 
чевой терапии. 

2.3.1. У больных с исходно сни- 
женным уровнем лейкоцитов перифе- 
рической крови, ММ ЭМИ может по- 
высить его до уровня, позволяющего 
назначить курс химиотерапии [7, 9, 23, 
36-37]. Не подавляя противоопухолевой 
активности химиопрепаратов (5- 
фторурацил, циклофосфан, метатрек- 
сат), ММ ЭМИ значительно уменьшает 
выраженность их токсического действия 
(тошнота, рвота, расстройства кишеч- 
ника, снижение веса тела и др.), что 
обеспечивает проведение лечения в 
полном объеме без изменения сроков и 
режима химиотерапии. Количество 
лейкоцитов в периферической крови 
остается в пределах нормы [21-25, 32, 
37-39]. 

Стимуляция лейкопоэза и купиро- 
вание токсического действия химиоп- 
репаратов у онкологических больных 
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было более эффективным на длине 
волны 7,1 мм, чем 5,6 мм (аппарат 
«Явь-Ї», длина волны – 7,1 и 5,6 мм, на 
область грудины, длительность — 60 
мин) [37]. 

2.3.2. Профилактическое назначе- 
ние КВЧ-терапии обеспечивало преду- 
преждение развития токсических реак- 
ций (в 60 % случаев) или уменьшало их 
выраженность при проведении специ- 
фической химиотерапии платидианом 
[24-25]. 

2.3.3. Изучение функциональной 
активности сегментоядерных нейтро- 
филов крови выявило достоверное 
снижение процента ореолообразующих 
клеток по сравнению с исходным уров- 
нем (до лечения — 3.42+0,21 %, после 
лечения — 2.06+0,26 %), что указывает 
на повышение активности сегментоя- 
дерных нейтрофилов и, возможно, 
объясняет снижение побочных токси- 
ческих явлений, наблюдавшихся у 
больных при химиотерапии [39]. 

2.3.4. Аналогичные результаты 
достигаются при использовании ММ 
ЭМИ с лучевой терапией. 

Сочетание КВЧ-излучения и низко- 
интенсивного лазера (680 мм) реализует не 
только гемопротекторный эффект, но по- 
зволяет уменышить выраженность и купи- 
ровать такие проявления лучевого воздей- 
ствия, как лучевой фиброз (в 67,1 % случа- 
ев), хондро-перихондрит (90,7 %), ректит 
(91,2 %), стоматит (96,3 %), цистит (96,4 
ә), вагинит (100 %), энтероколит (100 %) 
и эпидермит (100% ) и др., что позволяет 
провести полный курс комбинированной 
терапии, улучшить его результаты и сокра- 
тить продолжительность лечения с 
18,0+4,0 до 6,5+1,5 дней [24-25]. 

Ощее и местное КВЧ-воздей-ствие 
(«Явь-1», 5,6 мм) при наличии лучевых по- 
вреждений в виде эндометрита, индурации 
подкожной клетчатки, лимфостаза, сви- 
щей, трофических язв и др., сопровождя- 
лось эпителизацией кожи, уменьшением 
отека и боли, а также улучшением показа- 
телей периферической крови через 6-8-10 
сеансов [40]. 
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2.4. Использование КВЧ-терапии у 
онкологических больных позволяет 
уменьшить выраженность или полно- 
стью устранить различные звенья пато- 
генеза основного заболевания. 

2.4.1. Одним из важных компо- 
нентов клинического проявления опу- 
холи любой локализации является на- 
личие болевого синдрома, нарастающе- 
го по мере прогрессирования заболева- 
ния. Большинство пациентов нуждают- 
ся в медикаментозной терапии, включа- 
ющей наркотические или ненаркотиче- 
ские анальгетики. Назначение КВЧ- 
терапии позволяет уменышить выра- 
женность или полностью купировать 
болевой синдром, а следовательно, 
снизить дозу применяемого препарата. 
Обезболивающий эффект начинает 
проявляться во время сеанса лечения и 
может продолжаться сутки и более. От- 
носительно стойкий эффект обезболи- 
вания наступает через 2-3 процедуры 
лечения [7, 10, 22, 39]. 

При использовании МРТ? обезбо- 
ливающий эффект в различной степе- 
ни достигнут у 95 % онкологических 
больных. Рекомендуются следующие 
точки акупунктуры: при гинеколо- 
гической патологии — ТМо (Бай Хуэй), 
Кр; (Сань Инь Цзяо), М! (Хуэй Инь), Узо 
(Бай Хуань Шу) и Уг (Сяо Чан НТУ); при 
легочной патологии — ]М15 (Цзю Вэй), 
ЈМ (Тянь ТУ, У (Синь ПУ, Со (Шоу 
Сань Ли) и УВ (Гуам Мин); при уроло- 
гической патологии — Ег (Син Цаянь), 
К. (Чжун Вань), Сг (Цин Лит), Крс (Сань 
Инь Пао) и У (Да Чан Шу); при забо- 
леваниях желудочно-кишечного тракта 
— Ру (Ле Цюе), МС; (Нэй Гуань), СЪ 
(Шая ямь), ]Мз (Шэнь Цюб и ТВ5 (Вай 
Гуань) [8-9, 36]. 

2.4.2. У большинства больных с 
опухолевыми процессами, и в частно- 
сти, у больных раком шейки матки, Т- 
клеточный иммунодефицит проявляет- 





? МРТ- микроволновая резонансная терапия 
или КВЧ-терапия с индивидуальным подбо- 
ром частоты ЭМИ. 
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ся в снижении общего числа Т- 
лимфоцитов и отдельных субпо- 
пуляций. После проведенного курса 
КВЧ-терапии отмечена тенденция к 
нормализации этих показателей: Т- 
лимфоциты (до лечения: 40,0 + 3,1 %, 
после лечения: 47,2 + 3,4 %); Т- 
активные лимфоциты (до 23,0 + 2,1 %, 
после 28,5 + 1,8 %), Т-хэлперы (до 27,2 
+ 1,8 %, после 31,0 + 3,6 %), Т- 
супрессоры (до 13,1 + 1,1 %, после 16,0 
+ 2,0 %). Если же основные параметры 
клеточного иммунитета находились в 
пределах нормы, то достоверных изме- 
нений после КВЧ -воздействия выявле- 
но не было: Т-лимфоциты (до 58,0 + 
3,6 %, после 58,5 + 3,9 %); Т-активные 
лимфоциты (до 28,5 + 2,2 %, после 
29,5 + 2,3 %), Т-хэлперы (до 37,5 + 2,9 
9%, после 38,5 + 3,4 %), Т-супрессоры 
(до 19,5 + 1,3 %, после 20,0 + 1,7 %) [8, 
10, 41]. 

2.4.3. Применение КВЧ-терапии у 
больных раком шейки матки выявило 
эффект стимуляции неспецифического 
гуморального иммунитета, проявляю- 
щийся в повышении уровня интерфе- 
рона. В зависимости от стадии заболе- 
вания, нарушение продукции интерфе- 
рона наблюдалось в 25-40 % случаев. 
Больным был проведен курс КВЧ- 
терапии с индивидуальным подбором 
частоты (т.е. МРТ). Использовались 
точки акупунктуры: СІ, (Хэ Гу), СБ 
(Пянь Ли), Кро (Инь Лин Цюань), Крв (Ди 
Цзи), Ез (Тай Чу»), УВ» (Ян Фу) и Сз 
(Шао Хай). 

В среднем, у больных с П-й и Ш-й 
стадиями заболевания, способность моно- 
нуклеаров продуцировать ү-интерферон 
повышалась с 20-40 до 95 ед/мл, а при І-й 
стадии интерферонновый статус возвра- 
щался к норме (120 ед/мл). При неизме- 
ненном уровне интерферона, каких-либо 
достоверных изменений после воздействия 
ММ ЭМИ выявлено не было [8, 10, 36, 41, 


42. 
2.4.4. Одним из противопоказа- 


ний к назначению лучевой и химиоте- 
рапии является низкий уровень лейко- 


1 


цитов периферической крови, наблю- 
даемый у онкологических больных. 

Для стимуляции лейкопоэза при- 
менялась КВЧ-терапия на фиксирован- 
ных длинах волн (5,6 и 7,1 мм) и КВЧ- 
терапия с индивидуальным подбором 
частоты ММ ЭМИ (МРТ). При первом 
варианте лечения облучались зоны об- 
ласти грудины, затылка или решетчато- 
го лабиринта, при втором — точки 
акупунктуры: В (Фу 1н), Рно (Юй Ці), 
ІС; (Ян Лао), ]М12 (Чжуя Вань), ]М1т (Тань 
Чжун), Ко (Инь ГУ, УВэ (Ян Цзя) и 
УВ» (Сюань Чжун). 

В обоих случаях отмечен выра- 
женный гемостимулирующий эффект, 
проявляющийся в повышении или 
нормализации уровня лейкоцитов и 
других показателей периферической 
крови, что позволило провести необ- 
ходимый курс химио- или лучевой те- 
рапии [10, 21, 22, 36-37, 41, 43]. 

2.4.5. Использование КВЧ-терапии 
сопровождается стимуляцией неспе- 
цифических адаптационных возмож- 
ностей организма больного. Отмечено 
снижение количества больных с реак- 
цией «стресс» с 12,0 до 3,7 % и увели- 
чение количества больных с переходом 
реакции «стресс» в реакцию «трениров- 
ки» и «спокойной алаптациии» по 
А.Гаркави [22, 32]. 

Динамическое изучение стрессор- 
ных и алаптагенных гормонов до и по- 
сле МРТ выявило снижение исходно 
повышенной концентрации  АКТГ, 
кортизона и адреналина и повышение 
исходно сниженной концентрации сек- 
ретина (от 7,19 + 2,40 до 41,11 + 15,9 
пг/мл) [8]. 

2.4.7. Использование КВЧ-терапии 
позволяет уменьшить токсическое дей- 
ствие химиопрепаратов на различные 
органы и системы, в частности на сер- 
дечно-сосудистую систему. 

Под наблюдением находились па- 
циенты (п=12) с диагнозом рак молоч- 
ной железы клинические гр. П-ГУ, про- 
ходившие курс плановой химиотера- 
ции. Двое не подлежали оперативному 


лечению в связи с обширным метаста- 
зированием, остальные были в после- 
операционном периоде с различными 
сроками операции. Пациенты предъяв- 
ляли жалобы на боли в области сердца, 
усилившиеся после введения противо- 
опухолевых препаратов. У пациентов 
имела место синусовая тахикардия (до 
115 уд.мин.) и гипокинетический вари- 
ант гемодинамики с высокими цифра- 
ми общего периферического сопро- 
тивления (ОПС) и снижением ударного 
и минугного объема крови (УОК и 
МОК, соответственно). После первого 
сеанса ИВТ? по стандартной схеме 
больные отмечали ослабление непри- 
ятных ощущений в области сердца, 
уменьшилось ощущение сдавления за 
грудиной, наступила общая релаксация 
и уменьшились симптомы интоксика- 
ции, вызванные введением химиопре- 
паратов: тошнота и рвота прекратились 
в течение 1-х суток. Через 3 дня после 
начала курса лечения уменьшилась си- 
нусовая тахикардия (до 80-95 уд.мин.) и 
произошли изменения в центральной 
гемодинамики: уменьшилось ОПС и 
увеличились УОК и МОК (на 15-20 и 
90-145 мл соответственно) [43]. 

2.5. Профилактическая КВЧ- 
терапия в онкологии. 

Изучение отдельных звеньев патоге- 
неза опухолевого процесса позволяет на- 
значить КВЧ-терапию с профилактиче- 
ской целью для уменьшения риска разви- 
тия онкологических заболеваний. 

2.5.1. Опухолевые клетки выраба- 
тывают медиаторы, способствующие 
повышению свертываемости крови и 
уменьшающие ее фибринолитическую 
активность. 

После проведения курса микро- 
волновой резонансной терапии выяв- 
лено достоверное снижение сверты- 
вающей активности крови на 30 %, 


3 ИВТ – информационно-волновая терапия — 
один из вариантов КВЧ-терапии, при которой 
воздействие осуществляется широкополос- 
ным модулированным сигналом на «общесис- 
темные» ТА. 
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включая такие компоненты коагуляции, 
как общий фибриноген, фибриноген 
В, протромбин, время свертывания и 
агрегационная способность тромбоци- 
тов [10]. 

2.5.2. Как уже отмечалось выше, у 
больных с различной опухолевой пато- 
логией выявляется подавление как кле- 
точного, так и гуморального звена им- 
мунной системы. 

Профилактическоес назначение 
МРТ восстанавливает способность мо- 
нонуклеаров секретировать ү-интер- 
ферон, что способствует снижению ве- 
роятности развития рака у пациентов, 
находящихся в группе риска [10]. Среди 
360 обследованных у 102 больных были 
выявлены различные формы «предра- 
ковых заболеваний». Ретроспективный 
анализ показал, что за 3 года, прошед- 
шие после профилактического курса 
КВЧ-терапии, ни в одном случае не на- 
блюдалось перехода предопухолевой 
патологии в рак или другие формы 
злокачественных новообразований [9]. 

2.5.3. Согласно гипотезе Р.Кабисова в 
ложе удаленной или облученной опухоли 
формируется особое состояние тканей, 
называемое «вторичный предраю: воз- 
можное наличие опухолевых клеток, от- 
крытые пуги диссеменации, воспалитель- 
ная реакция тканей, повышенная проли- 
феративная активность клеток, нарушение 
системных и локальных механизмов ткане- 
вой трофики, изменения межклеточного 
взаимодействия. Своевременное и эф- 
фективное лечение этого состояния 
обеспечивает противорецидивный и 
противометастатический эффект и 
улучшает отдаленный прогноз у онко- 
логических больных. Эффективность 
использования ММ-волн в послеопера- 
ционном периоде с целью профилактики 
и лечения «вторичного предрака» достигает 
76,9 % [25}. 

2.6. Использование ММ ЭМИ у 
инкурабельных больных. 

При назначении КВЧ-терапии у 
инкурабельных больных перед медика- 
ми стоят следующие задачи: 


1) повышение «комфортности ос- 
тавшейся жизни» за счет обезболи- 
вающего, нарко-седативного, детокси- 
кационного, психотерапевтического и 
других эффектов; 

2) продление жизни за счет повы- 
шения специфической (антиопухоле- 
вой) и неспецифической резистентно- 
сти организма больного; стимуляция 
клеточного и гуморального звеньев 
иммунитета, лечение и предупреждение 
развития осложнений и сопутствующих 
заболеваний; 

3) перевод онкологического боль- 
ного из «инкурабельной» группы в 
группу больных, которым уже можно 
провести курс комбинированного лече- 
ния, включая радикальное, и т.д. 

2.6.1. Несмотря на неблагоприят- 
ный исход, тем не менее, заслуживает 
внимание разбор результатов КВЧ- 
терапии запущенных форм рака (Ш-ТУ 
клинические группы). 

Под наблюдением находилось 36 
человек, имевших злокачественные 
опухоли различной локализации. Не- 
которые из них перенесли паллиатив- 
ную операцию, химио- или лучевую 
терапию. Всем больным проведены од- 
нократный или повторные курсы КВЧ- 
терапии с индивидуальным подбором 
частоты ММ ЭМИ (т.е. МРТ). 

Результаты лечения оценивались 
по срокам выживания со дня проведе- 
ния первой лечебной процедуры. 

(1) К началу лечения состояние 
больных, умерших в течение месяца (п 
= 4), было крайне тяжелым с выражен- 
ным болевым синдромом: обтурацион- 
ная кишечная опухоль в области сигмо- 
стомы; опухоль средостения с прорас- 
танием в трахею, бронхи, крупные со- 
суды и грудину; рак желудка ГУ стадии с 
наличием раковой кахексии и асцита; 
рак поджелудочной железы с обши- 
рными прорастаниями в органы и тка- 
ни, с множественными отдаленными 
метастазами. В результате МРТ наблю- 
далось улучшение общего состояния, 
быстрое купирование (частичное или 
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полное) болевого синдрома, восстанов- 
ление аппетита и сна. 

(2) В труппе больных, умерших в 
сроки от 1 до 6 месяцев (п = 10), имелась 
следующая локализация рака: поджелу- 
дочная железа, печень, язык, пищевод, лег- 
кие, толстый кишечник и забрюшинное 
пространство. Все больные отмечали ус- 
тойчивый обезболивающий эффект, что 
позволило отказаться от медикаментозных 
препаратов. Отсутствовали признаки рас- 
пада опухоли. Кроме того, произошло 
уменьшение выраженности или полное 
купирование таких трудно переносимых 
проявлений основного заболевания, как 
одышка, изнурительный кашель и крово- 
харканье (рак легкого с обтурацией главно- 
то бронха), поперхивание и нарушение 
проглатывания (рак языка и пищевода) и 


(3) В группе больных, проживших 
от шести месяцев до одного года (п = 
5), результаты лечения были аналогич- 
ны описываемым выше. 

(4) В следующую группу вошли 
пациенты, находящиеся под наблюде- 
нием и продолжающие получать КВЧ- 
терапию в течение 4 месяцев (п=6), 12 
месяцев (п=5) и 3 лет (п=6). У них бы- 
ли следующие нозологические формы 
и синдромы: рак грудной и под- 
желудочной железы, рак мочевого пу- 
зыря, простаты, сигмовидной кишки, 
легкого, забрюшинного пространства и 
Ар. В этой группе заслуживают особого 
внимания выраженность обезболиваю- 
шего эффекта и отсутствие признаков 
прогрессирования основного заболева- 
ния [44]. 

2.6.2. Аналогичные исследования 
по лечению больных ГУ клинической 
группы с диагнозом рак желудка или 
толстого кишечника проведены други- 
ми авторами. 

Под наблюдением находилось 50 
человек [Тз3М: М): (п = 21), Т4№ М: (а = 
19) и Т4М:Мь (п = 10)], имевших сле- 
дующие варианты гистоморфологиче- 
ского диагноза: недифференцирован- 
ный рак, слизистый рак, плоскоклеточ- 


ный рак, перстневидноклеточный рак, 
недифференцированная аденокарци- 
нома, низкодифференцированная аде- 
нокарцинома, умеренно дифференци- 
рованная аденокарцинома и злокачест- 
венный карциноид. 

В группе больных, получавших 
КВЧ-терапию, во время или непосред- 
ственно после сеанса были достигнуты 
следующие субъективные результаты 
лечения: боль начинала уменьшаться 
как по распространенности, так и по 
интенсивности уже через 10-15 минуг 
от начала сеанса, полное исчезновение 
болевого синдрома наступало через 30- 
40 минут; при раке желудка со стенози- 
рованием —— уменьшилась тянущая 
боль в области пищевода и в горле, а к 
концу сеанса появлялся аппетит; кроме 
того, у всех больных уменьшилась сла- 
бость и улучшилось настроение. 

Непосредственно после сеанса 
КВЧ-терапии произошло достоверное 
увеличение уровня гемоглобина, абсо- 
лютного числа эритроцитов и лейко- 
цитов, а также повысилось процентное 
содержание лимфоцитов и снизилось 
процентное содержание сегменто- 
ядерных нейтрофилов. Через час после 
КВЧ воздействия повышался уровень 
тиротропина и трийодтиронина до 
нормальных величин (от 0,87 + 0,09 до 
1,57 + 0,12 мед/л и 0,45 + 0,067 до 1,10 
+ 0,14 нмоль/л соответственно). 

При дальнейшем наблюдении (12- 
13 дней) анальгетический эффект со- 
хранялся или нарастал, улучшился сон, 
нормализовался аппетит, уменьшилась 
слабость и диспепсические явления. 
При стенозе желудка улучшилась про- 
ходимость пищи. Число лейкоцитов и 
величина гемоглобина постепенно воз- 
вращались к исходным значениям, од- 
нако нарастал митотический индекс 
лимфоцитов в среднем от 2,1 + 0,24 до 
10,5 + 0,67. Масса тела увеличилась на 
720 + 103 г. 

Через две недели после заверше- 
ния курса КВЧ-терапии самочувствие 
больных вновь ухудшалось за счет по- 
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явления исходной симптоматики забо- 
левания, хотя и менее выраженной. 

Для поддержания постоянного ле- 
чебного эффекта рекомендовано про- 
водить курсы КВЧ-терапии каждые две 
недели в сочетании с поливитаминами, 
аминокислотами, трийодтиронином (50 
мкг ежедневно} и гемотрансфузией по 
показаниям. 

Комплексное лечение больных ра- 
ком желудка и толстого кишечника в 
течение нескольких месяцев сопровож- 
далось редукцией опухоли в 25 %, ста- 
билизацией — в 50 % и прогрессиро- 
ванием в — в 25 % случаев. 

В контрольной группе больных, 
получавших лишь симптоматическое 
лечение (п =20), отмечалась прогрессия 
опухолевого процесса с нарастанием 
потребности в анальгезирующих пре- 
паратах [45]. 

В результате проведенных иссле- 
дований можно сделать следующие 
обнадеживающие выводы: 

® В процессе лечения и в ближай- 
шие 1-3 недели положительная клини- 
ческая динамика на симптоматическом 
и патогенетическом уровне отмечена у 
большинства больных. Существенное 
повышение «качества жизни» отмечено 
в 82 % случаев; 

® КВЧ/МР-терапия позволяет ку- 
пировать ведущие клинические сим- 
птомы у онкологических больных и по 
эффективности не уступает традицион- 
ному в таких случаях медикаментозному 
лечению; 

® У некоторых больных возможно 
достижение стабилизации или редук- 
ции опухолевого процесса и перехода 
инкурабильной формы в курабильную; 

• Вероятно, в ходе проводимого 
лечения злокачественная опухоль теряет 
некоторые аспекты своей «злокачест- 
венности», а именно способность к ме- 


тастазированию и инвазивному росту 
[44-45]. 


_"МИЛЛИМЕТРОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ" № 1 {29}, 2003 





3. КВЧ-терапия в лечении 
доброкачественных опухолей 


При лечении полипов желудка и 
миомы матки использовалась как моно 
КВЧ-терапия, так комбинированное 
лечение в сочетании с оперативным 
вмешательством. При доброкачествен- 
ных опухолях яичников КВЧ-терапию 
применяли в послеоперационном пе- 
риоде. 

3.1. КВЧ-терапия больных с по- 
липами желудка. 

В зависимости от используемых 
методик лечения, всех пациентов, полу- 
чавших КВЧ-терапию по поводу по- 
липов желудка, можно разделить на три 
группы. 

В первой группе проводилась мик- 
роволновая резонансная терапия, то 
есть осуществлялся индивидуальный 
подбор частоты ЭМИ (аппарат «Г4- 
142»), а воздействию подвергались точ- 
ки акупунктуры, обладавшие наимень- 
шим электрическим сопротивлением: 
ЈМ. (Чжун Вань), Ел (Лян Мэн»), Езв (Цзу 
Сань Ли), Вр (Гунь Сунь), )Мзо (Ся Вань), 
Ух (Пи Шу) и др.). Курс лечения состо- 
ял из 8-12 процедур, проводившихся 
ежедневно или через день. Последую- 
щее двухлетнее наблюдение показало 
улучшение состояния слизистой обо- 
лочки желудка, прекращение роста 
имевшихся полипов и отсутствие воз- 
никновения новых [8, 34, 36]; 

Во второй группе, состоявшей из 
13 человек, пациенты получали КВЧ- 
пунктуру“. Точки воздействия подбира- 
лись индивидуально на основании син- 
дромного диагноза традиционной ки- 
тайской медицины: Е (Ду Сань Ли), 
Вр» (Тай Бай), Вр (Гунь Сунь) и Во (Пи 
ШУ. Использовалась частота ЭМИ 
53,53 ГГц (аппарат «Г4-142»). Процеду- 
ры проводились 1-2 раза в неделю в 


4 КВЧ-пунктура - вариант КВЧ-терапии, при 
которой осуществляется индивидуальный 
выбор точек акупунктуры на основе син- 
дромного диагноза традиционной китайской 
медицины. 
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течение 3-4 месяцев. Через 2-3 недели 
лечения у 12 человек произошло 
уменьшение выраженности или полное 
купирование диспепсического синдрома. В 
конце курса полное исчезновение одного и 
более полипов отмечено у 5 человек, 
уменьшение линейных размеров полипов 
более чем наполовину - у 4, и уменьшение 
на 1/3 - у 3. Только в одном случае, где не 
было субъективного улучшения, динамики 
размера полипов выявлено не было [35]. 

В третьей группе больные полу- 
чали курс МРТ после эндоскопической 
электроэксцизии полипов. Купирова- 
ние послеоперационного болевого 
синдрома наблюдалось после первых 
процедур МРТ. Отмечено улучшение 
функционального состояния слизистой 
оболочки желудка и ускоренное восста- 
новление обычно замедленной моторной 
функции желудка. Полная эпителизация 
постэксцизионных дефектов через 2 неде- 
ли лечения выявлена более чем у 90 % 
больных [8, 31, 34, 36]. 

Таким образом, вышеуказанные 
работы демонстрируют возможность 
эффективного использования КВЧ- 
терапии у больных с полипами желудка 
не только в качестве одного из компо- 
нентов комбинированного лечения, но 
и как самостоятельный метод лечения, 
позволяющий достичь клинического и 
эндоскопического улучшения. 

3.2. КВЧ-терапия больных с мио- 
мой матки. 

Использовались генераторы ММ 
ЭМИ «Явь- с длиной волны 7,1 мм. 
Воздействию подвергалась область гру- 
дины на уровне 2-го ребра. В зависимо- 
сти от исходных размеров увеличенной 
матки применялось консервативное или 
оперативное лечение. Если размеры 
матки не превышали 10 недель бере- 
менности, КВЧ-терапия использовалась 
в качестве монотерапии или на фоне 
гормонального препарата «норколут». 
При размерах матки более 10 недель 
беременности, КВЧ-терапия назнача- 
лась в послеоперационный период. 


3.2.1. Конеервативное лечение миомы 
матки 

Процедуры проводились еже- 
дневно с 10-го по 22-й день менстру- 
ального цикла. Курс лечения состоял из 
10 процедур по 45 минут каждая. Дос- 
тигнугы следующие результаты лече- 
ния: помимо улучшения общего само- 
чувствия, психоэмоционального со- 
стояния и нормализации сна, больные 
отмечали снижение интенсивности бо- 
левого синдрома и укорочение про- 
должительности менструаций в среднем 
на 1 сугки; контрольное ультразвуковое 
исследование выявило уменьшение 
размеров миоматозных узлов в среднем 
на 4,88 + 1,54 мм, а в отдельных случа- 
ях до 1,5 - 2,0 см; показатели иммунной 
системы, в частности Т- хелперы, име- 
ли тенденцию к нормализации. При- 
менение КВЧ-терапии на фоне гормо- 
нального препарата «норколут» позво- 
лило снизить дозу лекарства вдвое без 
снижения его эффективности [27, 46]. 

Схожие результаты были получе- 
ны другими авторами при исполь- 
зовании КВЧ-терапии у больных с 
миомой матки [аппарат «Явь-1», длина 
волны — 7,1 мм, на область грудины, в 
течение 30 минут, 10 процедур]. Пол- 
ное рассасывание фибромиомы наблю- 
дались в группе женщин, имевших 
размеры матки до 7 недель беременно- 
сти. При более крупных размерах мат- 
ки, положительный результат был ме- 
нее выражен [48]. 

У больных с миомой матки и мас- 
топатией КВЧ-терапия [аппарат «Стел- 
ла-1», длина волны ~ 7,1 мм, воздейст- 
вие интравагинально на область шейки 
матки) проводилась в сочетании с маг- 
нитотерапией на область матки, анти- 
бактериальной терапией и массажем 
головы и воротниковой зоны. В резуль- 
тате лечения наступила нормализация 
менструального цикла, достоверное 
(р<0,05) уменьшение размеров матки 
(по результатам объективного осмотра 
с 7,6 + 1,7 недель до 6,8 + 1,6 и по 
УЗИ с 86,0 + 1,7 до 67,5 + 1,6 мм по 
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длине), достоверное (р<0,05) уменьше- 
ние среднего диаметра миоматозных 
узлов с 23,8 + 1,4 до 18,9 - 1,2 мм, а 
также улучшение результатов гистоло- 
гического обследования [49]. 

В другом исследовании комплекс- 
ное лечение включало радоновые ван- 
ны, КВЧ-терапию, магнитотерапию, 
ручной массаж волосистой части голо- 
вы и воротниковой зоны. При наличии 
вагинальной инфекции проводился 
курс антибактериальной терапии в со- 
четании с симптоматическими средст- 
вами по стандартной схеме в зависимо- 
сти от выявленного возбудителя. Ре- 
зультаты лечения: размер матки умень- 
шился с 7,2 + 0,3 до 5,9 + 0,2 недель бере- 
менности (р < 0,001); Средний размер уз- 
лов уменьшился на 3,5 + 0,1 мм (р < 0,05). 
В целом, эффективность лечения состави- 
ла 76,4 % [50]. 

3.2.2. КВЧ-терапия в послеоперацион- 
нам перноде у больных с миомой матки 

Всем больным (п1=30), у которых 
миоматозно измененная матка соответ- 
ствовала по размеру 10-ти неделям бе- 
ременности и более, проводилась опе- 
рация по удалению матки. Процедуры 
КВЧ-терапии начинались с первого дня 
после операции и продолжались в те- 
чение 10 дней. У большинства больных 
на фоне улучшения общего состояния 
отсутствовали послеоперационные 
гнойно-септические осложнения. Про- 
явления иммуннодепрессии отсутство- 
вали или были минимальными [27, 46]. 

3.3. КВЧ-терапия больных с добро- 
качественными эпителиальными опухолями 
яичников 

Воздействие ММ ЭМИ (7,1 мм) 
осуществлялось в течение 10 дней, на- 
чиная с 8-го дня цикла, по 45 минут на 
область грудины в месте прикрепления 
2-го ребра. Первый цикл из 10 сеансов 
проводился на 2-й месяц после хирургиче- 
ского удаления опухоли, второй — на 4-й 
месяц. Контрольное обследование прово- 
дилось до лечения, на 6-й месяц и через 
один год после операции. 


"МИЛ ИМЕТР 





Результаты лечения были следую- 
щие: у женщин, получавших сеансы КВЧ- 
терапии, выявлена нормализация секреции 
пролактина, фолликулостимулирующего 
гормона, эстрадиола и прогестерона; отме- 
чено устранение сдвигов в иммунной сис- 
теме, связанных с угнетением звеньев Т- и 
В-систем иммунитета; снижение исходно 
повышенной активности протеолитиче- 
ских ферментов и восстанавление баланса 
в системе протеазы/ингибиторы [29]. 

Таким образом, КВЧ-терапия у 
больных с гиперпластическими процес- 
сами в матке позволяет добиться улуч- 
шения течения заболевания как при 
монотерапии, так и на фоне гормо- 
нального или оперативного лечения. В 
обоих случаях наблюдалась стимуляция 
лейкопоэза и увеличение количества 
палочкоядерных лейкоцитов, а также 
коррекция гормонального фона пре- 
имущественно за счет прогестерона [27, 
46]. 


4. КВЧ-терапия при лечении 
злокачественных новообразований 


При злокачественных новообразова- 
ниях КВЧ-терапия применяется в комплек- 
се с хирургическим лечением или наряду с 
химио- и лучевой терапией. 

Использовались генераторы ММ 
ЭМИ «Явь-1» с длиной волны 5,6 и 7,1 
мм и «Луч-КВЧ» с длиной волны 7,1 
мм. Методики лечения зависели от ло- 
кализации опухоли и комплекса 
проводимой терапии. 

4.1. „Лечение злокачественной мелано- 
мы кожи 

КВЧ-терапия проводилась после хи- 
рургического (лазерного) удаления пер- 
вичного очага. Воздействие осуществля- 
лось путем контактного облучения зоны 
решетчатого лабиринта или затылочной 
области в течение 30-60 минуг. Количество 
сеансов достигало 10-15. Как правило, 
полный курс лечения состоял из четырех 
этапов: 1-й — непосредственно после опе- 
рации; 2-й — через 1 месяц после первого 
курса; 3-й — через 3 месяца после 2-го кур- 
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са; 4-й — через 6 месяцев после 3-го этапа 
лечения. 

Независимо от локализации и 
глубины инвазии, отмечено снижение 
частоты рецидивов и метастазов. Так в 
группе пациентов (п=56), которым про- 
ведено хирургическое или комбиниро- 
ванное (хирургическое и лучевое) лече- 
ние в течение 9-18 месяцев не было ни 
одного случая рецидива или метастази- 
рования [33]. Пятилетнее наблюдение 
выявило локальные и отдаленные при- 
знаки генерализации лишь в 41,1 % 
случаев, в то время как в контроле эта 
цифра достигала 71,5 % [22, 24, 51]. 

4.2. „Лечение рака ЛОР-органов 

После оперативного лечения ис- 
пользовалась вышеописанная методика 
КВЧ-терапии. В группе, получавшей КВЧ- 
терапию, число гнойно-воспалительных 
осложнений сократилось более чем в 2 
раза, при этом увеличилось число боль- 
ных, у которых рана заживала первичным 
натяжением. Отдаленные результаты на- 
блюдения показали также более чем дву- 
кратное уменьшение случаев рецидивов (с 
29,1 % до 12,0 %) и метастазирования (с 
43,7 до 22,0 %) опухоли [24]. 

4.3. „Лечение рака толстой кишки 

КВЧ терапия, проводимая по стан- 
дартной методике, позволяет улучшить 
непосредственные и отдаленные ре- 
зультаты оперативного лечения рака 
толстой кишки. Под наблюдением бы- 
ло 2 группы больных: в первой группе 
(0:24) оперативное лечение сочеталось 
с КВЧ-терапией, во второй группе 
(1=23) использовалось только опера- 
тивное лечение. Получены следующие 
результаты в зависимости от применяе- 
мого лечения: в [-й группе заживление 
раны первичным натяжением про- 
изошло у 19 человек, заживление вто- 
ричным натяжением у 5 человек, реци- 
дивы заболевания в 1-й группе выявле- 
ны у 3 человек, метастазы — у 7 человек, 
во П-й группе заживление раны пер- 
вичным натяжением произошло у 7 че- 
ловек, заживление вторичным натяже- 
нием - у 16 человек, рецидивы заболе- 
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вания выявлены у 7, а метастазы — у 15 
[24. 

4.4. „Лечение рака молочной железы 

Под наблюдением находились 
больные со Пб и ПІб стадиями, кото- 
рым проводился курс химиотерапии. 

Курс КВЧ-терапии состоял из 14- 
15 ежедневных процедур: в течение 3-х 
дней до начала курса химиотерапии, в 
последующем — перед введением хи- 
миопрепаратов и в течение 3-х дней 
после прекращения курса химиотера- 
пии. 

Получены следующие результаты 
лечения: назначение КВЧ-терапии по- 
зволило провести полный курс химио- 
терапии при общем удовлетворитель- 
ном состоянии и без применения гемо- 
стимулирующих препаратов — у 95,1 
% больных, в контрольной группе у 
79,2 %, причем, со значительными 
клиническими отклонениями в общем 
состоянии. Гемопротекторный эффект 
КВЧ-терапии проявился в том, что не 
наблюдалось снижения количества мо- 
ноцитов и лимфоцитов в перифериче- 
ской крови. Количество лейкоцитов 
снизилось до 3500-3000 в 13,6 % случа- 
ев (в контроле - 32 %), менее 3000 — в 
4,5 % (в контроле 18,0 %). Пирогенало- 
вая проба, определявшая лейкоцитар- 
ный резерв костного мозга, выявила 
послеоперационный лейкоцитоз у 30 % 
больных, получавших КВЧ-терапию (в 
контроле 20 %). Данных за угнетение 
костного мозга получено не было. В 
проведенном исследовании выявлена 
достоверная стабилизация кроветворе- 
ния, реализуемая как за счет выброса 
резервной крови из депо и уменьшения 
миелотоксического эффекта противо- 
опухолевых препаратов, так и за счет 
активации костномозгового кроветво- 
рения [21-22, 38]. 

Аналогичные результаты описаны 
другими авторами, использовавшими 
КВЧ-терапию для стимуляции лейко- 
поэза у больных, получавших химиоте- 
рапию по поводу рака грудной железы 
[37]. Здесь же продемонстрирована 





возможность применения КВЧ-терапии 
у онкологических больных для лечения 
широкого круга сопутствующих забо- 
леваний, включая острое респиратор- 
ное заболевание, адгезивный арахнои- 
дит, гипертоническая болезнь, хрони- 
ческий бронхит, хронический гастрит, 
язвенная болезнь двенадцатиперстной 
кишки и некоторые другие [37]. 

4.5. „Лечение рака тела матки (2-я 
стадия) 

Комплексное лечение больных 
раком тела матки включало оператив- 
ное вмешательство, КВЧ-терапию на 
область грудины с 3-го по 8-Й день по- 
сле операции и лучевую терапию в те- 
чение 4-5 недель, начиная с 15-16 дня 
после операции. 

У больных, получавших КВЧ- 
терапию, отмечен иммуннопротектор- 
ный и иммунномодулирующий эффект 
с сохранением субпопуляции Т- 
хэлперов как после оперативного лече- 
ние, так и после лучевой терапии [46- 
47, 54. 

4.6. „Лечение рака желудка и легких 

Больным, оперированным по по- 
воду рака легких или желудка, прово- 
дилась многоканальное КВЧ- 
воздействие (7,1 мм) по четырем точкам 
акупунктуры. Лечение начиналось на 
следующий день после операции и 
включало 3-5 сеансов, длительностью 
по 30 минут. На фоне проводимого 
лечения удалось предотвратить или 
значительно снизить выраженность та- 
ких послеоперационных осложнений, 
как пневмония и несостоятельность 
анастомоза. Восстановление основных 
показателей гомеостаза (показатели кле- 
точного и гуморального звеньев имму- 
нитета, медиаторы крови) протекала в 
два раза быстрее, чем в контрольной 
группе. Отмечена быстрая положитель- 
ная динамика показателей «функцио- 
нального энергетического состояния 
организма» по данным электрокожного 
сопротивления, контролируемого с по- 
мощью диагностического аппарата 
«РОФУС-24К» [30]. 





4.7. „Лечение бальных с лимфомами и 
солидными новообразованиями 

Больные с лимфомами и солид- 
ными новообразованиями получали 
лучевую или комбинированную тера- 
пию. Для реализации гемостимули- 
рующего эффекта применялся аппарат 
«Явь-1» (5,6 и 7,1 мм) на область мече- 
видного отростка грудины и затылоч- 
ного бугра в течение 7-10 минут или 
только на область грудины в течение 30 
минут, а также местно для лечения ос- 
ложнений лучевой и комбинированной 
терапии. Курс лечения состоял из 5-15 
процедур. После применения КВЧ- 
терапии у 60 % больных отмечено 
улучшение показателей перифериче- 
ской крови уже после 6-8 сеансов. Ре- 
зультатом местного применения ММ 
ЭМИ явилась ликвидация отека и боли 
к 6-10 сеансу и ускоренная эпите- 
лизация зон повреждения [40]. 

Таким образом, основными поло- 
жительными эффектами КВЧ-терапии 
в комплексном лечении злокачествен- 
ных новообразований были: 

® уменьшение послеоперационных 
осложнений; 

ә уменьшение выраженности по- 
бочного действия химиотерапии и лу- 
чевого воздействия; 

® гемопротекторный и иммунномо- 
дулирующий эффект; 

ө снижение числа рецидивов и ме- 
тастазирования. 


5. Показания к использования КВЧ- 
терапии в онкологии 


1) Подготовка к радикальному ле- 
чению: лечение сопутствующих забо- 
леваний и состояний, предупреждение 
развития токсического эффекта химио- 
или лучевой терапии и улучшение их 
переносимости. 

2) Ликвидация осложнений после 
радикального лечения (оперативное 
вмешательство, химио- и лучевая тера- 
пия): лейкопения, гипопластическое 
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состояние костного мозга, побочное 
действие химиопрепаратов и лучевого 
воздействия, послеоперационные гной- 
но-воспалительные осложнения. 

3) Потенцирование эффективно- 
сти различных методов лечения, при- 
меняемых в онкологии: лазеротерапия, 
наркотические средства, психотропные 
и обезболивающие препараты и др.. 

4) Лечение паранеопластического 
синдрома. 

5) Паллиативная КВЧ-терапия у не- 
курабельных больных: нарко-седативный 


эффект, анальгезирующий эффект и про- 
тивовоспалительное действие. 

6) Предупреждение прогрессирова- 
ния опухолевого процесса после комбини- 
рованного лечения: метастазирование, ре- 
цидивирование и диссеминация. 

Прямых противопоказаний к ис- 
пользованию ММ ЭМИ не выявлено. 

Таким образом, практически каж- 
дому онкологическому больному, по 
тем или иным показаниям, может быть 
назначена КВЧ-терапия [8, 22-25, 29, 36, 
39, 41, 53]. 
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згре Экспериментально-клинические исследования 
УТ? в области биологических эффектов 
“9% миллиметровых волн 


Лебедева Н.Н., Котровская Т.И. 


Институт высшей нервной деятельности и нейрофизиологии РАН, Москва, 


Первые экспериментальные ис- 
следования влияния миллиметровых 
(ММ) волн на живые объекты выпол- 
нены Р./.Виленской А.С. Смолянской, 
Э.А.Гельвичем и Ар. [1-3] на микроор- 
ганизмах в 1966-1978 гг. При изучении 
воздействия ММ-излучения на синтез 
колицина была обнаружена пороговая 
зависимость коэффициента индукции 
синтеза колицина от плотности пото- 
ка мощности (рис.1) [4] и длины волны 
(рис.2) [4-6]. 





0,001 0,01 0,1 р, мВт/см2 


Рис.1. Зависимость коэффициента индукции 
Ки синтеза колицина от плотности по- 
тока мощности р ЭМИ 


Одним из первых ученых, на- 
чавших изучение биологических эф- 
фектов низкоинтенсивных электро- 
магнитных излучений ММ-диапазона 
на кроветворную систему млекопи- 


20 











Медико-техническая ассоуцация «КВЧ», Москва 


тающих, была 1.4. Севастьянова (1969- 
1971) [7-9]. Ею были получены первые 
обнадеживающие результаты по ос- 
лаблению с помощью предваритель- 
ного ММ-воздействия последствий 
рентгеновского облучения на костный 
мозг, а также проведена оценка глуби- 
ны проникновения ММ-излучения в 
кожу животных и выяснен характер 
распределения мощности этого излу- 
чения для некоторых животных и че- 
ловека [10-12]. Данные, полученные 
при оценке глубины проникновения, 
свидетельствовали о том, что протек- 
торное действие ММ-излучения носит 
опосредованный характер. 


сй 
К и 





Рис.2. Зависимость коэффициента индукции 
Ки синтеза колицина от длины волны А 


ЭМИ. 





В исследованиях, длившихся 
более двадцати лет, использовано 
свыше 12000 экспериментальных жи- 
вотных — мышей и крыс. Оценка ре- 
акции кроветворной системы прово- 
дилась по количеству и состоянию 
клеток костного мозга (кариоцитов) 
правой или левой бедренной кости (в 
зависимости от постановки экспери- 
мента). В некоторых случаях прово- 
дился подсчет клеток в селезенке. 

Ниже рассмотрены зависимо- 
сти, обнаруженные в результате иссле- 
дований. 

1. Зависимость биологического 
эффекта от плотности потока мощ- 
ности. При постановке данной серии 
экспериментов было выявлено, что 
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одной из особенностей биологическо- 
го эффекта ММ-волн, которая прояв- 
ляется іп уіуо и іп Уйго, является поро- 
говый характер зависимости эффекта 
от плотности потока мощности, когда 
после достижения порогового уровня 
при дальнейшем увеличении мощно- 
сти эффект оставался неизменным. 

2. Зависимость биологического 
эффекта от длины волны. При ком- 
бинированном действии "ММ -волны 
— рентгеновское облучение" на дли- 
нах волн 7,07; 7,10; 7,12; 7,15; 7,17; 7,20; 
7,22; 7,25 и 7,27 мм количество клеток 
костного мозга у подопытных живот- 
ных достигало 85-90 % контрольных 
значений (рис.3). 
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Рис.3. Изменение количества клеток костного мозга в зависимости от длины волны после комбиниро- 
ванного действия ММ- и рентгеновского излучения и только рентгеновского излучения 1 — 
контроль; 2 — воздействие только ММ-излучения, 3 - воздействие только рентгеновского из- 
лучения; 4 — комбинированное действие ММ — рентгеновское излучение; Т; и Т: — периоды 
в резонансной кривой. По оси абсцисс — длина волны (мм), по оси ординаг — отношение 
количества клеток костного мозга после воздействия М к количеству клеток костного мозга в 


норме М (%). 


Если же при таком комбиниро- 
ванном воздействии использовали 
длины волн 7,08; 7,09; 7,11; 7,13; 7,14; 
7,16; 7,18; 7,19; 7,21; 7,23; 7,24 и 7,26 
мм, то количество клеток костного 
мозга оказалось бы на уровне действия 
только одного рентгеновского излуче- 
ния, то есть составляло 50-60 % от 
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контрольных значений. 

3. Биологические эффекты при 
воздействии ММ-излучения в ре- 
жиме частотной модуляции. В связи 
с выявленной сильной зависимостью 
биологического эффекта от длины 
волны (что создает трудности при 
подборе соответствующей длины вол- 
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ны в клинических условиях) была раз- 
работана соответствующая аппаратура, 
обеспечивающая режим частотной 
модуляции и проведены эксперименты 
по облучению животных не на одной 
фиксированной длине волны ММ- 
излучения, а в режиме частотной мо- 
дуляции. При использовании этого 
режима излучения биологический 
эффект оставался таким же, как если 
бы облучение велось одной длиной 
волны, дающей максимальный эф- 
фект. Был сделан вывод о том, что пе- 
реход от облучения одной длиной 
волны ММ-излучения к режиму час- 
тотной модуляции позволяет приме- 
нить этот режим в клинической прак- 
тике. 

4. Зависимость биологического 
эффекта от локализации воздейст- 
вия ММ-волн. Работа велась в девяти 
экспериментальных группах: 1-я груп- 
па —— облучение правого или левого 
бедра; 2-я группа — затылка; 3-я груп- 
па — облучение головы; 4-я группа — 
плеча; 5-я группа — бока животного; 
6-я группа — живота; 7-я группа — 
смешанная, облучение всех вышена- 
званных участков тела животных (пра- 
вое и левое бедра, голова, живот, бок, 
плечо) проводилось только с помо- 
щью ММ-облучения; 8-я группа — 
только рентгеновское облучение лево- 
го бедра; 9-я группа — контроль. 

При облучении затылка и бед- 
ра обнаружено снижение степени по- 
ражения клеток костного мозга при 
длинах волн 7,10 и 7,12 мм, а отсутст- 
вие эффекта выявлено при длинах 
волн 7,11 и 7,13 мм. Аналогичная за- 
висимость выявлена и при облучении 
других участков тела животных (бок, 
голова, живот, плечо), но при других 
длинах волн. Так, снижение пораже- 
ния клеток костного мозга при таких 
локализациях ММ-облучения зареги- 
стрировано при длинах волн 7,11 и 
7,13 мм и отсутствие его — при 7,10 и 
7,12 мм (рис.4). 
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Рис.4. Изменение количества кариоцитов 
М/№ (%) при воздействии ММ- 
излучением на различные участки тела 
животного в сочетании с локальным 
воздействием рентгеновского излуче- 
ния на бедро. Воздействие ММ- 
излучения (в сочетании с рентгенов- 
ским): 1 — на бедро; 2 — на затылок; 3 
— на голову; 4 — на плечо; 5 — набок; 
б — на живот; 7 - облучение этих уча- 
стков только ММ-излучением; 8 — об- 
лучение бедра только рентгеновским 
излучением; 9 — контроль 


Эти результаты свидетельство- 

вали о том, что для каждого участка. 
тела с целью достижения биологиче- 
ского эффекта необходимо выбирать 
соответствующую длину волны. 
5. Зависимость биологического 
эффекта от площади облучения 
ММ-волнами. Представляло интерес 
определить, существует ли зависи- 
мость биологического эффекта от 
площади облучения и выяснить, на- 
сколько изучаемый биологический 
эффект критичен к величине облу- 
чаемой поверхности тела животного. 

Общее и локальное облучение 
при комбинированном действии ММ- 
волн с рентгеновским облучением да- 
вали схожий биологический эффект. 
Оказалось, что даже если площадь об- 
лучения ММ -волнами уменьшить до 
10 мм в условиях отсутствия частотной 
модуляции, то еще можно получить 
биологический эффект, но здесь не- 
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обходимо предельно аккуратно раз- 
мещать рупор, поскольку незначи- 
тельное смещение рупора (всего на 
несколько миллиметров) требует из- 
менения длины волны на 0,01 мм, в то 
время, как в режиме частотной моду- 
ляции ММ-излучения при комбини- 
рованном воздействии можно полу- 
чить устойчивый эффект снижения 
поражения клеток костного мозга даже 
при такой малой площади облучения 
тела животного — 10 мм. 

Таким образом, высказанное 
еще в 70-е годы предположение [22] о 
существовании в электромагнитном 
спектре "амплитудно-частотных окон", 
где биологические эффекты выражены 
значительнее, получило одно из пер- 
вых экспериментальных подтвержде- 
ний. Был сделан вывод, что биологи- 
ческие эффекты ЭМП, в частности 
ММ-диапазона, определяются его био- 
тропными параметрами (интенсивно- 
стью, частотой, формой сигнала, ло- 
кализацией, экспозицией и пр.). 

Изучение реакций кроветвор- 
ной системы интактных животных на 
сочетанное действие ММ-волн с тра- 
диционными в онкологии методами 
выявило следующее. 
1. Реакция кроветворной системы 
интактных животных на комбини- 
рованное действие ММ-излучения 
и рентгеновского излучения. Из- 
вестно, что в зависимости от дозы 
рентгеновского излучения в клетках 
возникают различного рода наруше- 
ния, выражающиеся в виде хромосом- 
ных аберраций, снижения митотиче- 
ской активности и задержки вступле- 
ния клеток в митоз, снижения репро- 
дуктивной способности. Это, в свою 
очередь, ведет к снижению численно- 
сти клеток костного мозга, уменьше- 
нию клеточных элементов крови. 

Большинство радиопротекто- 
ров, не обладая достаточной избира- 
тельностью, с увеличением дозы сами 
могут вызывать токсические эффекты. 
Полученные предварительные данные 





свидетельствовали о протекторных 
возможностях ММ-излучения и его 
избирательном действии на клетки ко- 
стного мозга. В связи с этим было 
предпринято более углубленное ис- 
следование протекторного действия 
ММ-излучения. 

При комбинированном воздей- 

ствии с последовательностью "ММ- 
излучение — рентгеновское излуче- 
ние” наблюдалось менышее пораже- 
ние клеток костного мозга, чем при 
действии только рентгеновского излу- 
чения: к 5-м суткам дефицит клеток 
составлял всего 15 %, тогда как при 
последовательности "рентгеновское 
излучение — ММ-излучение" к ука- 
занному сроку дефицит клеток соста- 
вил 38 %. 
2. Реакция кроветворной системы 
интактных животных на комбини- 
рованное действие ММ-волн с про- 
тивоопухолевыми препаратами. 
Подобно действию радиации, проти- 
воопухолевые препараты вызывают 
разобщение АНК-мембранного ком- 
плекса, торможение процесса синтеза 
ДНК, РНК белка. На клеточном уров- 
не также обнаружено много общего в 
проявлении влияния рентгеновского 
облучения и химиопрепаратов — 
хромосомные аберрации, задержка 
вступления в митоз и продвижения по 
фазам клеточного цикла, репродук- 
тивная и интерфазная гибель. 

Исследование действия ММ- 
излучения в сочетании с противоопу- 
холевыми препаратами показало, что 
при определенных параметрах воздей- 
ствия ММ-волны снимают поражаю- 
щщее действие вышеназванных агентов 
на кроветворную систему, повышают 
функциональную активность стволо- 
вых клеток. 

Что касается реакции крове- 
творной системы, то при всех исполь- 
зованных в экспериментах сочетаниях 
абсолютное количество кариоцитов 
всегда оказывалось выше в группе с 
комбинированным воздействием по 
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сравнению с действием только рентге- 
новского излучения или противоопу- 
холевого препарата. Снижение пора- 
жения клеток костного мозга наблю- 
далось как при использовании одно- 
кратного, так и многократного ММ- 
облучения в сочетании с противоопу- 
холевыми препаратами. Облучение 
животных только ММ -волнами не вы- 
зывало изменений в кроветворной 
системе. 

Управление чувствительностью 
опухолевых клеток к лучевым и хи- 
миотерапевтическим воздействиям яв- 
ляется большой научной проблемой. 
При использовании практически всех 
известных препаратов или их сочета- 
ний возникают повреждения здоровых 
тканей. Нередко токсический эффект 
оказывается настолько значительным, 
что приводит к необходимости со- 
кращать курсовые лечения. Проявляет- 
ся он в организме прежде, чем возни- 
кает противоопухолевый эффект. 

Полученные эксперименталь- 
ные результаты показали, что ММ- 
волны не вызывают нарушений в здо- 
ровых клетках и тканях. В то же время 
этот вид электромагнитного излучения 
способствует более быстрому восста- 
новлению процессов жизнедеятельно- 
сти в тканях при их поражении. В 
комбинации же с рентгеновским излу- 
чением или противоопухолевыми 
препаратами ММ-волны выступают в 
роли протектора. Это происходит 
вследствие повышения пролифера- 
тивной активности стволовых клеток 
кроветворной системы, что в свою 
очередь приводит к повышению ми- 
тотической активности клеток костно- 
го мозга. 

Были проведены эксперименты 
по исследованию влияния ММ- 
излучения на кроветворную систему 
животных со злокачественными ново- 
образованиями при комбинированном 
действии с рентгеновским излучением 
и противоопухолевым препаратом 
циклофосфаном. В этих опытах было 


24 


использовано 1500 животных. Полу- 
чены следующие результаты. 
1. Влияние ММ-излучения на пере- 
вивные опухоли и кроветворную 
систему животных со злокачест- 
венными новобразованиями Было 
выявлено, что ММ-излучение не спо- 
собствует торможению роста опухоли, 
но и не стимулирует ее рост. 
Интересным результатом этих 
экспериментов было то, что у облу- 
ченных ММ-волнами животных про- 
должительность жизни возросла на 10- 
15 дней по сравнению с контрольной 
группой. 
2. Комбинированное воздействие 
ММ-излучения с рентгеновским из- 
лучением на перевивную опухоль и 
кроветворную систему животных 
со злокачественными новообразо- 
ваниями. Исследование комбиниро- 
ванного воздействия ММ-волн с рент- 
геновским излучением проводилось на 
перевивной опухоли РШМ-5 на мы- 
шах линии СВА. Воздействие этих 
агентов осуществлялось в двух направ- 
лениях: 


® облучение опухоли ММ- 
излучением с последующим 
рентгеновским облучением; 


® обратная последовательность 

— первоначальное облучение 

опухоли рентгеновским излу- 

чением, а затем ММ- 
излучением. 

Наряду с этими группами были 
взяты две контрольные группы: группа, 
в которой животные получали только 
ММ-излучение, и группа, в которой 
животные получали только ренттенов- 
ское облучение. 

При последовательности 
"рентгеновское облучение — ММ- 
облучение" наблюдалось усиленное 
торможения роста опухоли, к 30-м сут- 
кам оно доходило до 80—90 %. В слу- 
чае же действия только рентгеновского 
излучения или комбинированного 
воздействия с обратной последова- 
тельностью торможение роста опухо- 





ли к этому сроку составляло 60—65 %. 

Снижения количества клеток 
костного мозга при последовательно- 
сти облучения "ММ-излучение — 
рентгеновское излучение” практиче- 
ски не наблюдалось, к 7-м суткам ко- 
личество клеток костного мозга было 
на уровне физиологической нормы. 
При воздействии только рентгенов- 
ского излучения восстановление кле- 
ток шло медленно, даже к 7-м суткам 
количество кариоцитов не достигало 
контрольного уровня. 

В случае воздействия "рентге- 
новское излучение — ММ-излучение" 
количество кариоцитов к 7-м суткам 
достигало физиологической нормы. 

Исследование периферической 
крови в период облучения показало, 
что у животных, подвергнутых комби- 
нированному воздействию "ММ- 
излучение — рентгеновское излуче- 
ние", количество эритроцитов и лей- 
коцитов было больше, чем при дейст- 
вии только ионизирующего излучения 
или при последовательности "рентге- 
новское излучение — ММ-излучение". 
3. Комбинированное действие ММ- 
волн с рентгеновским облучением 
на перевивную опухоль саркома-45 
и кроветворную систему животных 
со злокачественными новообразо- 
ваниями. Испытывали следующие 
последовательности воздействий: 


® облучение ММ-волнами опу- 
холи с последующим рентге- 
новским воздействием; 

® облучение опухоли рентгенов- 
ским излучением с последую- 
щим ММ-воздействием; 

® воздействие ММ-волн на бедро 
с последующим рентгеновским 
воздействием на опухоль, а за- 
тем опять воздействие ММ- 
излучением, но уже на опухоль, 
то есть двойная комбинация 


"ММ-излучение — рентгенов- 

ское излучение — ММ. 
уч 

излучение". 


Усиленное торможение роста 
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опухолей наблюдалось до 23-х суток 
при последовательности "ММ- 
излучение — рентгеновское излуче- 
ние” по сравнению с действием толь- 
ко рентгеновского облучения, а далее 
во всех группах рост опухоли идет на 
одном уровне. Однако последователь- 
ность "ММ-излучение — рентгенов- 
ское излучение" способствовала в зна- 
чительной степени снижению пора- 
жения кроветворной системы по срав- 
нению с действием только рентгенов- 
ского излучения (рис.5). В группе с 
комбинированным воздействием ко- 
личество кариоцитов было снижено 
только на первые сутки, при этом де- 
фицит составлял 20 %. В последую- 
щие сроки (5-е сутки) уровень клеток 
костного мозга достигал физиологи- 
ческой нормы. Восстановление коли- 
чества кариоцитов после действия 
рентгеновского излучения наступало 
только к 21-м суткам. 

Воздействие "рентгеновское 
излучение — ММ-излучение" привело 
к значительному торможению роста 
опухоли по сравнению с ренттенов- 
ским облучением и комбинированным 
действием в обратной последователь- 
ности. После прекращения 7-дневного 
облучения процент торможения опу- 
холи достигал 90-95 %. Однако коли- 
чество клеток костного мозга до 5-х 
суток оставалось сниженным. В пер- 
вые сутки дефицит клеток составлял 
30 %, далее наступало постепенное 
восстановление. 

При двойной комбинации 
процент торможения роста опухолей к 
30-35-м суткам достигает 90 %. 

Количество клеток костного 
мозга после двойного комбинирован- 
ного воздействия оставалось снижен- 
ным только на 1-3-и сутки после пре- 
кращения облучения. Использование 
двойной комбинации способствовало 
не только снижению поражения кро- 
ветворной системы, но и более быст- 
рому ее восстановлению. 
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Рис.5. Торможение роста опухоли (саркома-45) при комбинированном воздействии ММ- и рентге- 
новского излучений, рентгеновского и ММ-излучения и только рентгеновского облучения: 1 
— контроль, животные с опухолью; 2 — воздействие на опухоль только ММ-излучения; 3 — 
воздействие только рентгеновского облучения; 4 — комбинированное действие ММ- + рент- 
геновское излучение; 5 — комбинированное действие рентгеновское + ММ-излучение, По оси 
абсцисс — время воздействия (в сутках); по оси ординаг — процент торможения роста опухо- 
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Таким образом, использование 
двойной комбинации позволило по- 
лучить наряду со снижением пораже- 
ния кроветворной системы усиление 
торможения роста опухолей в боль- 
шей степени, чем при действии только 
рентгеновского облучения. 

4. Комбинированное действие ММ- 
волн с противоопухолевым препа- 
ратом циклофосфаном на перевив- 
ную опухоль саркома-180 и крове- 
творную систему животных со зло- 
качественными новообразования- 
ми. Через 13 суток, начиная с момента 
воздействия, при комбинированном 
воздействии с ММ-излучением усили- 
валось влияние препарата на опухоль. 
Оно было в 3-4 раза больше по срав- 
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нению с действием препарата без ММ- 
излучения и особенно выражено к 25- 
м суткам. 

Изучение реакции кроветвор- 
ной системы показало, что в группе 
животных, получивших комбиниро- 
ванное воздействие "циклофосфан — 
ММ-волны", на 3-й сугки количество 
кариоцитов достигло контрольного 
уровня и оставалось таким до конца 
срока наблюдения (14 суток). При дей- 
ствии одного препарата количество 
клеток костного мозга к 14-м суткам не 
достигало контрольного уровня. 

Обнадеживающиєе результаты 
первого курса лечения навели на 
мысль о продолжении курсов лечения, 
что и было сделано. После окончания 
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второго курса, начиная с 24-х суток, 
стал отчетливо проявляться противо- 
опухолевый эффект (рис.б). К 30-м 
суткам в группе животных, получив- 
ших только циклофосфан, все живот- 
ные погибли, а в группе с комбиниро- 
ванным воздействием все животные 
оставались живы. Процент рассасыва- 
ния опухолей достиг 90-100 %. На- 


блюдение за этими животными велось 
в течение полутора лет, при этом ре- 
цидивов не наблюдалось. Такой экс- 
перимент повторялся четыре раза, на 
каждую экспериментальную точку 
приходилось по 45 животных, то есть 
всего в этих опытах было использова- 
но 180 животных. 
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Рис.б. Торможение роста опухоли (саркома-180) при комбинированном действии циклофосфана и 
ММ-излучения 1 — контроль, животные с опухолью; 2 — воздействие на бедро только ММ- 
излучения, 3 — воздействие только циклофосфана; 4 — сочетанное действие циклофосфана 
и ММ-излучения. По оси абсцисс — время воздействия (в сутках); по оси ординат —- процент 


торможения роста опухолей 


Исследование динамики эрит- 
роцитов у животных, получивших два 
курса лечения, показало, что при ком- 
бинированном воздействии выявляется 
защита этих клеток на протяжении 
всего курса лечения. В группе живот- 
ных с комбинированным воздействием 
подсчет эритроцитов проводился до 
51-х суток, причем количество эрит- 
роцитов оставалось в норме. 

Таким образом, комбиниро- 
ванное воздействие ММ-волн с цик- 
лофосфаном на животных с сарко- 
мой-180 способствует снижению ток- 
сичности препарата и одновременно 
усиливает его действие на опухоль. 

Влияние низкоийнтенсивного 


ММ-излучения на гемопоэтические 
клетки костного мозга было показано 





также в опытах іл уго. 

„Л.П.Игнашевой и Б.И. Соболевой 
[23] выполнены исследования по изу- 
чению проблемы выживаемости ле- 
тально облученных мышей после 
трансплантации криоконсервирован- 
ного костного мозга, подвергнутого 
воздействию ММ-излучения после его 
размораживания. 

Успех миелотрансплантации 
зависит от степени сохранности 
функциональной полноценности 
стволовых гемопоэтических клеток. 
Обычно восстановление костномозго- 
вого кроветворения у животных, полу- 
чивших размороженный костный, 
мозг, наступает на 7-8 дней позднее, 
чем при применении свежезаготов- 
ленного костного мозга. Одним из 
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достоверных методов оценки полно- 
ценности клеток костного мозга явля- 
ется выживаемость облученных ле- 
тальной дозой животных (более 30 
дней). 

В качестве доноров и реципи- 
ентов были использованы мыши- 
гибриды. 

Клетки криоконсервированно- 
го костного мозга подвергали воздей- 
ствию ММ-излучения с длиной волны 
7,1 мм по оптимальному программно- 
му режиму облучения. 

В контрольной группе без 
трансплантации костного мозга, все 
животные погибли от острой лучевой 
болезни к 15-м суткам при ярких кли- 
нических проявлениях: потеря массы 
тела, адинамичность движения, поре- 
дение шерсти. 

При трансплантации разморо- 
женного костного мозга без облучения 
выживаемость животных к 30-м суткам 
составляла 45 %, в то время как ис- 
пользование размороженного ММ- 
облученного костного мозга обеспе- 
чило более высокую — 53 %-ную — 
выживаемость реципиентов в течение 
срока наблюдения. 

Из клинических симптомов у 
животных обеих групп отмечали лишь 
незначительную потерю массы с тен- 
денцией к восстановлению к концу 
срока наблюдения и небольшую ги- 
подинамию. 

Таким образом, нетепловое 
ММ -излучение низкой интенсивности 
оказывает положительное влияние на 
стволовые кроветворные клетки крио- 
кон-сервированного костного мозга, 
способствует повышению выживаемо- 
сти летально облученных реципиен- 
тов после миелотрансплантации, и 
может являться одним из путей повы- 
шения репопуляционной способности 
криоконсервированного костного моз- 
га. 

Институтом радиотехники и 
электроники РАН совместно с Мос- 
ковским научно-исследовательским 
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онкологическим институтом им. 
П.А.Герцена с 1989/90 гг. проводятся 
оригинальные экспериментальные ис- 
следования по воздействию низко- 
энергетического импульсного ММ- и 
СВЧ-излучений наносекундной дли- 
тельности с большой пиковой мощ- 
ностью (десятки и сотни миллионов 
ватт) на злокачественные опухолевые 
образования [24, 25]. Несмотря на 
большую мощность излучения, нагре- 
ва объекта практически не происходит 
из-за малой длительности импульса 
(порядка 10 нс). В то же время такое 
излучение не является ионизирую- 
щим, не приводит к разрыву молеку- 
лярных связей, так как энергия квантов 
электромагнитного излучения в дан- 
ном диапазоне длин волн весьма мала. 
Характерная особенность этого им- 
пульсного воздействия — высокая на- 
пряженность (10*-10° В/см) внешнего 
переменного электрического поля, 
сравнимая с естественной квазистати- 
ческой напряженностью электриче- 
ского поля в биологических клеточ- 
ных мембранах. 

Опыты, проводили на крысах 
линии Вистар с перевитой внутримы- 
шечно карциносаркомой Уокера. 

В результате многочисленных 
экспериментов с воздействием опи- 
санным выше импульсным ММ- и 
СВЧ-излучением установили следую- 
щие особенности у облученных жи- 
вотных по сравнению с контролем: 

• увеличение срока жизни; 

• уменьшение скорости роста и 
стабилизация перевитых опу- 
холей (на несколько дней оста- 
навливается ее рост); 

ә при сочетании с химиопрепа- 
ратом наиболее эффективно 
тормозится рост опухоли и 
увеличивается продолжитель- 
ность жизни; 


е как при воздействии только 
ММ-, СВЧ-излучения, так и 
при сочетанием воздействии 
наблюдали 


значительное 





уменьшение степени метаста- 
тического поражения. 

Та ‘имо выявлено увеличение 
количества опухолевых клеток, нахо- 
дящихся в различных стадиях клеточ- 
ной деструкции вплоть до гибели, по 
сравнению с необлученными суспен- 
зиями. 

При длительном наблюдении 
(1-1,5 года) за облученными здоровы- 
ми животными не выявили каких-либо 
видимых изменений ни в поведенче- 
ских реакциях, ни в общем состоянии 
животных. На аутопсии облученных 
животных не было обнаружено каких- 
либо патологоанатомических измене- 
ний в печени, почках, надпочечниках 
и органах иммунокомпетентной сис- 
темы (тимус, селезенка, лимфатиче- 
ские узлы) по сравнению с соответст- 
вующим возрастным контролем. 

Таким образом, на основании 
проведенных исследований можно го- 
ворить как о непосредственном воз- 
действии импульсного излучения на 
опухолевые клетки, так и об опосредо- 
ванном — через активацию иммунной 
системы. 

Группой ученых под руково- 
дством В.И.Говалло на базе ЦНИИ 
травматологии и ортопелии (ЦИТО) 
совместно с НПО "Исток" были про- 
ведены исследования по влиянию 
электромагнитного излучения ММ- 
диапазона на лимфоциты и фиб- 
робласты человека [26]. 

Показано, что под влиянием 
ММ-волн лимфоциты и фибробласты 
человека іп унго продуцируют фактор- 
фитокин усиливающий рост и 
функциональную активность анало- 
гичных клеток. Фитокин в высокой 
концентрации содержится в разру- 
шенных облученных клетках, их лиза- 
тах, а также высвобождается в культу- 
ральную среду. Воздействие ММ- 
излучения само по себе не активирует 
рост клеток, не изменяет экспрессию 
поверхностных рецепторов лимфоци- 
тов и не оказывает влияния на их чув- 
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ствительность к митогенам или экзо- 
генным иммуномодуляторам, но до- 
бавление в культуру фитокина резко 
стимулирует пролиферативный по- 
тенциал лимфоцитов и фибробластов. 

Данный фактор — фитокин, 
продуцирующийся в цитоплазме кле- 
ток, связан с активацией дегидрогеназ: 
в облученных клетках концентрация 
лактатдегидрогеназы повышается в 3-5 
раз. Активирующий фактор относится 
к категории клеточных регуляторов — 
цитокинов. Он не принадлежит к 
группе интерлейкинов или интерфе- 
ронов, но может быть лимфокином 
или монокином. Это низкомолекуляр- 
ный гликозированный фактор, секре- 
тируемый локально или дистанцион- 
но, действующий как паракринный 
или аутокринный (но не эндокрин- 
ный). 

По-видимому, описанный ме- 
ханизм может лежать в основе имму- 
номодулирующего эффекта ММ- 
излучения, наблюдаемого в клиниче- 
ских условиях ЦИТО при лечении 
гнойных заболеваний и осложнений. 
Трудности при терапии таких заболе- 
ваний связаны с недостаточной имму- 
нологической реактивностью орга- 
низма больных, со сложными и дли- 
тельными операциями, с изменениями 
свойств и характера гнойной инфек- 
ции, которые обнаруживают устойчи- 
вость ко многим применяемым анти- 
бактериальным средствам, возрастаю- 
щую тяжесть травмы и т.д. 

При применении ММ- 
излучения при тяжелых видах боевой 
патологии (миновзрывные и огне- 
стрельные ранения) опорно- 
двигательного аппарата, осложненной 
гнойно-раневой инфекцией, было вы- 
явлено следующее [27]: 

е продолжительность отдельных 
фаз раневого процесса, вклю- 
чая длительно незаживающие 
инфицированные раны, сокра- 
тилась в 1,5-2 раза по сравне- 
нию с контрольной группой; 
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е выраженное стимулирующее 
действие ММ-волн на регене- 
рацию тканей в области раны 
— процент уменьшения ране- 
вой поверхности за сутки прак- 
тически соответствовал неос- 
ложненному заживлению раны; 

® 100 %-ное приживление транс- 
плантатов; 


е купирование остеомиелическо- 
го процесса: отсутствие болей, 
воспалительных явлений в по- 
раженном сегменте конечно- 
сти, полное или частичное за- 
крытие свищей, эпитализация 
раны мягких тканей; 


е уловлетворительные исходы в 
ближайшем послеоперацион- 
ном периоде у 92,3 % больных; 

® снижение на 20 % рецидивов 
после хирургического вмеша- 
тельства; 

® уменьшение микробной обсе- 
мененности ран после раскры- 
тия и иссечения гнойно- 
некротических очагов. 
Проведенные микробиологи- 

ческие исследования іп уЙго по изуче- 
нию влияния ММ-волн на биохимиче- 
ские и культуральные свойства микро- 
организмов, чувствительность микро- 
бов к антибиотикам установили отсуг- 
ствие прямого влияния ММ -волн. 

Как показали исследования, 
значительный вклад в эффективность 
ММ-терапии вносит действие ММ- 
волн на нормализацию параметров 
иммунной системы. Больные, пере- 
несшие сложные реконструктивные 
операции, в послеоперационном пе- 
риоде страдают вторичным иммуно- 
дефицитом, осложняющим процесс 
их лечения. Использование ММ- 
излучения приводило к выраженным 
сдвигам иммунограммы больных: к 
увеличению содержания относитель- 
ных и абсолютных Т-клеток (на 30-50 
%), Т-хелперов (на 30-80 %); отмечали 
повышение содержания БГА или ЕК- 
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клеток (на 40—60 %), нормализацию 
ИРИ и снижение АТИ. 

Таким образом, антимикробное 
действие ММ-излучения реализуется 
не путем прямого влияния на патоген- 
ную микрофлору, а опосредованно — 
благодаря усилению общей реактив- 
ности организма и улучшению жизне- 
способности тканей в области раны. 

Одним из ярких примеров им- 
муностимулирующего действия ММ- 
волн явилась работа группы авторов 
из Ленинграда [28] по исследованию 
защитного и профилактического дей- 
ствия ММ -излучения при гриппозной 
инфекции. 

В первой серии опытов было 
показано, что при аппликации вируса 
гриппа А в смертельной дозе можно 
получить защитный эффект как при 
облучении здоровых животных до их 
заражения, так и при облучении уже 
зараженных животных: 


• во всех опытных группах был 
зарегистрирован положитель- 
ный лечебно- 
профилактический эффект как 
по выживаемости, так и по 
средней продолжительности 
жизни; 

© степень выраженности защит- 
ного эффекта зависит от мето- 
дики облучения — наилучший 
эффект защиты (смертность 
равны нулю) наблюдается при 
длительном профилактическом 
облучении здоровых животных 
до заражения; 

® защитный эффект профилак- 
тики возрастает при увеличе- 
нии длительности облучения 
от 7 до 17 дней; 

е достаточно эффективно ис- 
пользование ММ-облучения и 
в качестве терапевтического 
средства. 

Наряду с экспериментальным 
исследованием на животных был про- 
веден ретроспективный анализ эпиде- 
миологической ситуации гриппа и 





ОРВИ у группы больных, проходящих 
ММ-терапию по поводу язвенной бо- 
лезни. Курс ММ-терапии совпал с 
предэпидемиологическим периодом 
эпидемии гриппа, обусловленной ви- 
русом гриппа А (НЗ № 2). Группа, по- 
лучавшая ММ-терапию, сравнивалась 
с контрольной группой (сопоставимой 
по возрасту, состоянию здоровья, ус- 
ловиям труда). В результате обнаружи- 
ли, что у лиц, прошедших ММ- 
терапию, заболеваемость гриппом и 
ОРВИ в период эпидемии была в 1,75 
раза ниже, чем в контроле. 

Поскольку большинство забо- 
леваний вызывает вторичный иммуно- 
дефицит, то иммуномодулирующее 
действие ММ-волн вызывает большой 
интерес. 

При лечении язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки, 
как и многих других заболеваний, лежат 
нарушения равновесия факторов защи- 
ты и агрессии целостного организма. 
Среди факторов защиты на первом мес- 
те стоит иммунитет. При сравнении 
эффективности ММ-терапии и тради- 
ционного лечения язвенной болезни 
[29] исследовали неспецифический им- 
мунитег (фагоцитоз, лизоцим) и спе- 
цифический -— (Т-, В-лимфоциты, 
иммуноглобулины А, М, С). В процес- 
се традиционного медикаментозного 
лечения, несмотря на заживление яз- 
венного дефекта, не наблюдали по- 
вышения факторов защиты. При при- 
менении ММ-терапии на фоне зажив- 
ления язвенного дефекта без келлоид- 
ного рубца наблюдали выраженный 
нормализующий эффект факторов 
защиты, в частности неспецифическо- 
го и специфического иммунитета. При 
динамическом наблюдении за боль- 
ными установлено, что через три ме- 
сяца после окончания курса лечения 
факторы защиты максимально высоки. 
С учетом того, что ММ-волны оказы- 
вают нормализующий эффект на 
Факторы защиты организма, была 
предложена профилактическая ММ- 





терапия. 

При лечении атопического 
дерматита [30, 31] с применением ММ- 
терапии, в качестве методов лабора- 
торного контроля состояния иммуни- 
тета пациентов использовали: 


Ф определение Т-лимфоцитов — 
"активных" и "общих"; 
определение В-лимфоцитов; 
метод радиальной иммуно- 
диффузии в агаровом геле для 
определения в сыворотке крови 
иммуноглобулинов классов А, 
М, С; 

е определение циркулирующих 
иммунных комплексов в сыво- 
ротке крови; 

е иммуноферментный анализ 
определения общего 10Е и ал- 
лергенспецифических Е — 
антител к бытовым, пыльцевым 
и пищевым аллергенам. 

В результате проведенного ле- 
чения отмечена положительная дина- 
мика и стойкое улучшение им- 
мунологических показателей, как со 
стороны клеточного (Та-РОК, Е- 
РОК), так и гуморального (ЦИК, ІрМ, 
12С, 15Е) иммунитета. 

_ У больных, получавших тради- 
ционную терапию, показатели кле- 
точного и гуморального иммунитета 
изменений практически не претерпе- 
вали. 

Группой авторов на базе 
ЦНИИ туберкулеза РАМН [32] изуча- 
лось влияние ММ-волн при терапии 
саркоидоза легких на состояние им- 
мунного статуса: определялось коли- 
чество Т-лимфоцитов и их функцио- 
нальная активность с ФГА, количество 
В-лимфоцитов, уровень иммуноглобу- 
линов и циркулирующих иммунных 
комплексов (ЦИК) в сыворотке крови 
до и после лечения. Под влиянием 
ММ-волн наблюдали универсальную 
стимуляцию функциональной актив- 
ности иммунокомпетентных клеток: 
активацию фагоцитарной функции 
макрофагов в зоне гранулематозного 
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поражения, в отдаленных участках лег- 
ких, в крови. Благодаря активации 
макрофагов происходило быстрое и 
эффективное освобождение организ- 
ма от ЦИК, их фагоцитоз макрофага- 
ми, содержание которых снижалось у 
87-01 % больных после, ММ терапии. 
Это приводило к восстановлению 
кровотока в легких — как известно, 
уменьшение количества ЦИК в крови 
предупреждает повреждение микросо- 
судов многих органов. 

В последнее время наблюдается 
широкое распространение герпетиче- 
ской инфекции, что обусловлено от- 
сугствием надежной профилактики и 
недостаточностью медикаментозной 
терапии, а также ростом иммунодефи- 
цитных состояний, вызванных ослож- 
нившейся экологической обстановкой, 
широким применением антибактери- 
альных и гормональных средств. При 
сочетании традиционного лечения с 
ММ-терапией (при проведении обсле- 
дования иммунного статуса: Т-, В- 
лимфоциты, ЦИК, иммуноглобулины, 
А, М, С, толерантность к иммуномо- 
Ауляторам) наблюдали иммуностиму- 
лирующий эффект ММ-волн, прояв- 
ляющийся в активации фагоцитоза, Т- 
лимфоцитарной активности, что 
весьма немаловажно для профилакти- 
ки и лечения заболеваний, протекаю- 
щих на фоне вторичного иммуноде- 
фицита [33]. 

Также достаточно широко на 
сегодняшний день в структуре уроге- 
нитальной заболеваемости у женщин 
и мужчин распространены воспали- 
тельные заболевания половых органов, 
наиболее часто вызываемые хлами- 
дийной, микоплазменной и уреа- 
плазменной инфекцией. Особенно- 
стью микроорганизмов, вызывающих 
вышеперечисленные инфекции, явля- 
ется их способность создавать стойкое 
иммунодефицитное состояние. При 
проведении антибиотикотерапии на 
фоне иммуномодуляции процент из- 
леченности повышается до 70 % по 
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сравнению с 30-50 % — при традици- 
онной схеме лечения [34]. 

Известно, что на фоне имму- 
носупрессии происходит обострение 
угревой сыпи. Проводили исследова- 
ния влияния ММ-терапии на состоя- 
ние микробиоценоза кожи у больных 
вульгарными угрями. Всем пациентам 
делали иммунограмму, определяя по- 
казатели клеточного и гуморального 
иммунитета до и после лечения. Боль- 
ные, у которых восстановились имму- 
нологические показатели после курса 
ММ-терапии, не имели роста условно- 
патогенных микроорганизмов на коже. 
Клинические результаты у них оцени- 
вались как выздоровление или значи- 
тельное улучшение. В целом, у боль- 
шинства больных была положитель- 
ная динамика иммунологических пока- 
зателей и параллельно наблюдалось 
улучшение состояния микробиоценоза 
кожи [35]. 

Таким образом, проведенные 
экспериментально-клинические иссле- 
дования свидетельствуют о выражен- 
ном иммуномодулирующем эффекте 
низкоинтенсивного ММ-излучения. 

Центральная нервная система 
(ЦНС) является основной регулятор- 
ной системой, которая в значительной 
степени определяет все протекающие 
в организме процессы. Кроме того, в 
классических исследованиях по элек- 
тромагнитной биологии было показа- 
но, что ЦНС — самая чувствительная 
к ЭМП система [36-38]. 

Работы по изучению роли ЦНС в 
реализации биологических эффектов 
низкоинтенсивных миллиметровых 
(ММ) волн начались практически на 
заре становления ММ-терапии. 

При анализе биоэлектрической ак- 
тивности головного мозга у больных с 
ранними формами церебрального 
атеросклероза [39] было обнаружено, 
что после проведения ММ-терапии 
наиболее выраженные изменения на- 
блюдались в медиобазальных отделах 


мозга в диапазонах дельта-, тета- и 





альфа-ритмов электроэнцефалограм- 
мы (ЭЭГ). При этом спектральная 
мощность альфа-ритма увеличилась 
по сравнению с исходной на 16 %, что 
свидетельствовало о развитии процес- 
сов синхронизации. Спектральная 
мощность медленных волн уменьши- 
лась на 10 %, что указывает на норма- 
лизацию функционального состояния 
головного мозга. Эти изменения кор- 
релировали с улучшением состояния 
больных по данным клинического ос- 
мотра: повышением работоспособно- 
сти, исчезновением головокружения, 
уменьшением головных болей. 

Исследования биоэлектриче- 
ской активности головного мозга, про- 
веденные 4. Е.Солбиковым с соавто- 
рами [40], показали, что ММ-терапия 
сопровождается восстановлением ис- 
ходно нарушенных при гипертониче- 
ской болезни межзональных и межпо- 
лушарных взаимоотношений основ- 
ных ритмов ЭЭГ. Как после однократ- 
ного воздействия, так и после курса 
ММ-терапии было обнаружено 
уменьшение исходно повышенных 
значений относительной мощности 
(ОМ) спектра ЭЭГ в тета- и бета- 
диапазонах при одновременном их 
увеличении в альфа-диапазоне. Изме- 
нения ОМ в альфа-диапазоне были 
наиболее значительны (р < 0,01). Ана- 
лиз межполушарных соотношений 
показал наличие тенденции к повы- 
шению межполушарной асимметрии в 
бета-диапазоне в центральных отведе- 
ниях. В альфа-диапазоне было зареги- 
стрировано увеличение межзональных 
различий как в правом, так и в левом 
полушариях. 

Влияние лечебного курса ММ- 
терапии и однократного воздействия 
ММ-излучением на параметры спектра 
ЭЭГ исследовали больных гипертони- 
ческой болезнью с эу- и гипокинети- 
ческим типом гемодинамики (ГД) — 
группа Г и больных с гиперкинетиче- 
ским типом ГД — группа П [41]. По- 


лученные результаты показали, что на 





начальном этапе ММ-терапии усили- 
ваются активационные процессы в 
ЦНС, а к концу курса лечения отме- 
чаются изменения ЭЭГ (снижение час- 
тоты пика в альфа- и бета-диапазонах, 
увеличение мощности альфа-ритма, 
сглаживание зональных различий в 
альфа-диапазоне и снижение коэф- 
фициента межполушарной асиммет- 
рии), свидетельствующие о выра- 
женном седативном эффекте воздей- 
ствия. Наблюдавшееся уменьшение 
ОМ и снижение уровня асимметрии 
могуг быть связаны с улучшением кро- 
воснабжения мозга в результате ММ- 
терапии. 

В обеих группах больных в те- 
чение курса практически отсутствова- 
ли изменения ЭЭГ, связанные с разви- 
тием процессов торможения. Веро- 
ятно, на начальных этапах ММ- 
терапии в ЦНС происходят перестро- 
ечные процессы, сопровождающиеся 
явлениями активации парадоксальной 
ритмической активности в ЭЭГ. После 
курса лечения, напротив, отмечалось 
эффективное усиление тормозных 
процессов. 

В группе І отчетливые пози- 
тивные изменения наблюдались после 
третьей процедуры, в то время как 
эффективность курсового воздействия 
была слабее. Изменения параметров 
ЭЭГ, отражающие нормализацию 
биоэлектрической активности мозга у 
больных, выявлены только после 
окончания курса ММ-терапии. Эти 
данные указывают на необходимость 
подбора режима ММ-терапии в зави- 
симости от типа ГД больного. 

^4..Ковалеввым [42] (областная 
больница им.Бурденко, г.Пенза) при 
изучении пространственной органи- 
зации корковых процессов и функ- 
циональной значимости ее динамики 
у больных с хронической висцераль- 
ной патологией без признаков нару- 
шения ЦНС во время ММ-терапии 
было получено следующее. На фоне 
характерных для нормы показателей 
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психосоматического статуса организма 
или при их нормализации под влия- 
нием ММ-излучения наблюдали пере- 
стройки когерентного состава ЭЭГ 
преимущественно в узкополосных об- 
ластях альфа-диапазона. При наличии 
некоррегируемых патологических от- 
клонений функционального состоя- 
ния сферы соматовисцеральной ин- 
нервации преобладающие сдвиги про- 
странственной синхронизации прояв- 
лялись в узкополосной области бета- 
ритма. 

Продолжая исследования, автор 
выявил интересную закономерность 
[43]: на 15-й минуте происходило 
смещение акцента функциональной 
значимости среднего уровня когерент- 
ности с исходно доминировавшего 
поддиапазона с частотой 9,7 к 11 Гц, в 
то время как, при плацебо соотноше- 
ние средних уровней когерентности 
по всем частотным поддиапазонам 
ЭЭГ в начале и в конце исследования 
было одинаковым. По мнению автора, 
это обусловлено тем, что пространст- 
венно-временная организация нейро- 
нальных взаимосвязей поддиапазона 
ЭЭГ с частотой 11 Гц представляет 
собой некий оптимум, отклонение от 
которого является неблагоприятным 
условием для протекания корти- 
ковисцеральных взаимодействий, а 
нормализующее начало ММ- 
излучения реализуется посредством 
структурной перестройки не соответ- 
ствующих норме когерентных взаимо- 
отношений корковых биопотенциа- 
лов, с формированием новой (или ак- 
тивированием старой) матрицы соот- 
ношения средних уровней когерент- 
ности в функционально значимых 
частотных поддиапазонах ЭЭГ, при 
доминировании поддиапазона с час- 
тотой 11 Гц. 

Подобные данные были в ра- 
ботах [44-46], когда при обработке 
ЭЭГ с помощью метода хаотической 
динамики на 15-й минуте 30-минутной 
экспозиции ММ-воздействия было 


обнаружено увеличение корреляцион- 
ной размерности странного аттракто- 
ра, свидетельствующее об изменении 
функционального состояния мозга. че- 
ловека — повышение уровня сложно- 
сти протекающих в коре мозга про- 
цессов. А при обработке тех же ЭЭГ 
методом спектрального анализа был 
обнаружен сдвиг пика спектра мощно- 
сти в альфа-диапазоне в более высо- 
кочастотную область. 

При проведении ММ-терапии, 
а также клинических исследований в 
различных областях медицины важно 
учитывать описанные выше данные. 

На базе Института ВНА и НФ 
АН в лаборатории электромагнитной 
нейрофизиологии, возглавляемой 
проф. Ю..4.Халодвым, под руково- 
дством Н.Н.Лебедевой с 1989 г. проводи- 
лись экспериментальные исследования 
по изучению сенсорных и субсенсор- 
ных (ЭЭГ) реакций здорового человека 
на периферическое воздействие низко- 
интенсивного ММ-излучения. 

Обобщение результатов иссле- 
дования сенсорных реакций; то есть 
электромагнитной чувствительности 
человека [45, 47-52], позволяют сде- 
лать следующие выводы: 

® человек способен достоверно 
различать ММ-сигналы от пус- 
тых проб; 

ә чувствительность человека к 
ММ-излучению определяется 
как его индивидуальными осо- 
бенностями, так и биотропны- 
ми параметрами поля; 

ә модальность возникших ощу- 
щений (давление, прикоснове- 
ние, покалывание жжение) 
свидетельствует об участии в 
рецепции ММ-излучения кож- 
ного анализатора; 

ө латентный период реакции на 
ММ-стимул составил десятки 
секунд; 

е существует сенсорная асиммет- 
рия при восприятии ММ- 
излучения в зависимости от то- 
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го, на какую (правую или ле- 

вую) руку осуществлялось воз- 

действие. 

По анализу возникающих у испы- 
туемых субъективных ощущений мож- 
но думать, что ММ-стимул "запускает" 
механорецепторы, болевые рецепторы 
и свободные нервные окончания — 
немиелинизировинные эфферентные 
волокна без корпускулярных структур 
на конце. 

Тактильная чувствительность 
(механорецепция) объединяет четыре 
качества: ощущение прикосновения, 
давления, вибрации, щекотания. Из 
сенсорной физиологии известны сле- 
дующие виды механорецепторов: 
очень быстро адаптирующиеся — 
тельца Пачини; быстро адаптирую- 
щиеся — тельца Мейснера и рецепто- 
ры волосяного фолликула и медленно 
адаптирующиеся — тактильные дис- 
ки, диски Меркеля, окончания Руф- 
фини. 

Видимо, не стоит рассматри- 
вать быстро адаптирующиеся механо- 
рецепторы, поскольку разряд в них 
прекращается через 50-100 мс после 
включения адекватного стимула, а для 
рецепции таких неспецифических и 
слабых стимулов, какими являются 
низкоинтенсивные ЭМП, нужны либо 
медленно адаптирующиеся рецепто- 
ры, либо рецепторы с фоновой актив- 
ностью, а лучше — то и другое вместе. 
Из механорецепторов такими мотуг 
быть только окончания Руффини, та- 
кильные. диски, диски Меркеля. 

Болевые рецепторы (ноцицеп- 
торы) кожи представляют собой сво- 
бодные нервные окончания с тонкими 
миелинизированными или немиели- 
низи-рованными нервными волокна- 
ми. Предположение о том, что ноци- 
цепторы могут осуществлять рецеп- 
цию электромагнитного сигнала, ос- 
новывается на следующем: полиспе- 
цифичность по отношению к стиму- 
лам; модальность ощущений — пока- 
лывание, жжение, которые специали- 





стами трактуются как "предболь"; 
опыты, показавшие исчезновение 
электромагнитной чувствительности у 
людей при обработке кожи в месте 
воздействия хлорэтилом, выключаю- 
щим болевые рецепторы [53]; факты 
из лечебной практики — при воздей- 
ствии ЭМП на соответствующий дер- 
матом в больном органе возникает 
сенсорный отклик, что может быть 
следствием конвергенции ноцицеп- 
тивных афферентов от дерматомов 
внутренних органов на одни и те же 
нейроны болевых путей, при этом 
возникает гиперчувствительность ко- 
жи из-за того, что висцеральные им- 
пульсы повышают возбудимость вста- 
вочных нейронов и возникает фаси- 
литация ("облегчение"). 

При изучении соматосенсор- 
ной системы принято подразделять 
афферентные, центростремительные 
пути и соответствующие центральные 
отделы на филогенетически молодую 
специфическую (лемнисковую) и фи- 
логенетически старую неспецифиче- 
скую (экстралемнисковую) системы. 
На основании полученных экспери- 
ментальных данных представляется 
логичным предположить, что, глав- 
ным образом, экстралемнисковая со- 
матосенсорная система обеспечивает 
проведение и восприятие ММ- 
стимула. 

В рамках этого предположения, 
учитывая, что в экстралемнисковой 
системе существуют тесные связи с 
лимбической системой, одной из ос- 
новных функций которой является 
эмоциональная окраска восприятия, 
можно объяснить и положительные 
эмоции, возникающие у больных при 
проведении электромагнитной тера- 
пии, о чем так часто сообщают врачи. 

Проблема восприятия низко- 
интенсивных ЭМП является частью 
сенсорной физиологии слабых сигна- 
лов и представляется в настоящее вре- 
мя еще весьма далекой от разрешения. 

Сенсорная физиология, или 


ИЦИНЕ" №1 (29), 
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психофизика, включающая в себя та- 
кие подразделы, как объективная и 
субъективная сенсорная физиология, 
изучает сенсорные реакции живого 
организма на воздействие различных 
факторов окружающей среды. Однако 
до последнего времени все психофи- 
зические исследования касались, глав- 
ным образом, раздражителей, имею- 
щих специфический для них ре- 
цепторный аппарат, — свет, звук, хо- 
лод-тепло, болевые стимулы, различ- 
ные виды тактильных раздражений 
(вибрация, давление, прикосновение и 
т.п.). Электромагнитное поле следует 
отнести к неспецифическому виду 
раздражителей, поскольку в настоящее 
время, по крайней мере, у человека, не 
известны специфические рецепторы, 
которые воспринимали бы электро- 
магнитное (и, в частности, ММ-) излу- 
чение. 

Кроме того, применяемое в ме- 
дицинской практике ММ-излучение 
является низкоинтенсивным и в связи 
с этим для организма существует про- 
блема выделения сигнала из шума, по- 
скольку собственные шумы сенсорной 
системы могут вызывать такие ответы 
(ложные тревоги), которые не отлича- 
ются качественно от ответов, возни- 
кающих под действием ММ-сигналов. 

Источниками таких ложных 
тревог, то есть сенсорного шума, мо- 
гут быть: 

® "предпусковая интеграция" — 

скрытое аффе-рентно- 
эфферентное образование, 
возникающее в результате час- 
тичного афферентного синте- 
за, пусковым сигналом для ко- 
торого может служить не толь- 
ко адекватный стимул, но и 
любой другой сигнал; однако 
именно этот физиологический 
механизм, обеспечивающий 
состояние селективного внима- 
ния, позволяег субъекту эф- 
фективно выделять слабый 
сигнал из шума; 
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е специфические паттерны воз- 
буждений, возникающие без 
действия внешнего условного 
раздражителя по механизму ус- 
ловного рефлекса. на время. 
Объективизировать субъектив- 

ные ощущения при восприятии сла- 
бых сигналов можно специальными 
методическими приемами проведения 
эксперимента, набором достаточно 
большого количества эксперимен- 
тальных данных для статистической 
обработки. 

В связи с этим хотелось бы об- 
ратить внимание на следующее. Среди 
врачей существует мнение, основанное 
на ряде публикаций, что подбор инди- 
видуальной волны можно осуществ- 
лять по наличию у больного сенсор- 
ного ощущения на ту или иную часто- 
ту КВЧ-излучения. Однако получен- 
ные экспериментальные данные [50-52] 
свидетельствуют о некорректности 
использования этого метода, тем бо- 
лее, что существуют убедительные ре- 
зультаты о наличии реакций в орга- 
низме человека в ответ на ММ- 
воздействие и при отсутствии сенсор- 
ного отклика [48, 49]. 

Как было сказано выше, суще- 
ствуют два пути проведения возбужде- 
ния при действии любого раздражите- 
ля: специфический и неспецифиче- 
ский. Если специфический связан с 
передачей специальной информации, 
то неспецифическии выходит на все 
слои коры и служит для передачи то- 
низирующих, активирующих влияний. 
Различие этих систем возбуждения 
выражается в том, что при проведении 
импульса в специфической системе в 
коре возникает потенциал действия 
первичного ответа; проведение же от- 
вета неспецифическим путем характе- 
ризуется вторичным ответом и затяну- 
тым действием, состоящим в эффекте 
изменения фоновой ритмики коры. 
При этом специфический ответ воз- 
никает в соматотопической проекции 
соответствующих точек рецепторной 





поверхности на периферии, неспеци- 
фическое влияние вызывает генерали- 
зованное воздействие в широких об- 
ластях коры. 

При длительном (30-60 мин) пе- 
риферическом действии на здорового 
человека ММ-волн наблюдаются из- 
менения пространственно-временной 
организации биопотенциалов коры 
головного мозга — значительное уве- 
личение мощности альфа-ритма в ок- 
ципитальных областях коры и повы- 
шение среднего уровня когерентности 
в тета-диапазоне в центрально- 
фронтальных областях, более выра- 
женное в правом полушарии (незави- 
симо от локализации воздействия). 

Представляется, что действие 
такого раздражителя, как ЭМП, о чем 
свидетельствуют экспериментальные 
факты, протекает в основном по не- 
специфическим путям: во-первых, это 
более выраженные ответы передне- 
центральных областей коры, а не те- 
менных, где располагается топическая 
проекция кисти руки, при наличии 
перестроек и во всех остальных облас- 
тях (то есть определенная степень ге- 
нерализации); во-вторых, затянутость 
ответа при сенсорной индикации (это 
десятки секунд); в-третьих, более вы- 
раженная (независимо от локализации) 
реакция правого полушария, которое 
имеет более тесные связи с диэнце- 
Ффальными структурами (таламусом, 
ретикулярной формацией), чем левое 
[54, 55]. 

Исследования влияния ММ- 
излучения на зрительные вызванные 
потенциалы (ЗВП) у пациентов с вис- 
церальной патологией, не имевших 
жалоб на момент обследования, а так- 
же указаний на поражения нервной 
системы, выявило, что развивающиеся 
в неокортексе, в том числе и в первич- 
ной проекционной коре зрительного 
анализатора, под воздействием ММ- 
излучения процессы, способные опе- 


режать возникновение и инвертиро- 
вать знак начального коркового ком- 





понента ЗВП [56]. 

Влияние КВЧ-излучения на 
ЦНС можно оценить изучая поведен- 
ческие реакции. Так, в диссертацион- 
ной работе С.В. Хромовой [57] показано, 
что ЭМИ КВЧ способно модифици- 
ровать условно-рефлекторную дея- 
тельность крыс, что проявлялось в ус- 
корении переделки ранее выработан- 
ного условного пищевого рефлекса и 
замедлении возникновения наруше- 
ний условного оборонительного реф- 
лекса. 

При исследовании стрессопро- 
текторного действия ЭМИ КВЧ у жи- 
вотных, выполненного в Государст- 
венном научном центре наркологии 
МЗ РФ Ю.Л. Арзумановым с группой 
сотрудников [58, 59], влияние этого 
излучения на ЦНС оценивалось по 
тестам, основанным на изучении вро- 
жденного поведения, отражающего 
различные сферы мотивационально- 
эмоциональной деятельности. В усло- 
виях конфликтно-оборонительной 
ситуации наряду со стрессированием, 
действие ММ-излучения модифици- 
ровало поведение опытной группы 
животных таким образом, что оно не 
отличалось от группы пассивного кон- 
троля. 

Коллективом ученых из ГНЦ 
наркологии МЗ РФ и НИИ невроло- 
гии РАМН Москвы было проведено 
специальное психологическое иссле- 
дование для оценки уровня и течения 
мыслительной деятельности, исследо- 
вание памяти, внимания, эмоциональ- 
ного состояния и уровня тревожности 
при лечении больных, страдающих 
алкоголизмом с помощью ММ- 
терапии [60]. У 80 % пролеченных 
больных наблюдалось улучшение об- 
щего состояния, уменьшалось внут- 
реннее напряжение, тревога, тяга к ал- 
коголю, тошнота, исчезали вегетатив- 
ные нарушения и неврологические 
проявления (нарушение статики, об- 
щий тремор, нистагм). Восстанавлива- 
лись сон, аппетит. Исследование мыс- 
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лительной деятельности показало спо- 
собность пациентов более четко осу- 
ществлять основные мыслительные 
операции, устанавливать логическую 
зависимость на простом наглядно-об- 
разном материале. Отмечалось улуч- 
шение памяти, усиление концентра- 
ции внимания, улучшение эмоцио- 
нального статуса. 

Выраженное антистрессорное 
действие ММ-волн было получено 
группой исследователей под руково- 
Аством проф. Н..4.Темурьяни [61, 62] в 
экспериментах по влиянию этого из- 
лучения на развитие гипокинетическо- 
го стресса у крыс. По сравнению с 
контрольной группой у эксперимен- 
тальных животных после 9-дневной 
гипокинезии не обнаружено снижение 
защитных функций крови. Более того, 
наблюдалось повышение исследуемых 
показателей (цитохимический статус 
нейтрофилов и лимфоцитов перифе- 
рической крови) по отношению к 
контрольным животным. Однако вы- 
раженность антистрессорного дейст- 
вия ММ-излучения зависела от инди- 
видуальных особенностей высшей 
нервной деятельности крыс и была 
наибольшей у крыс с низкой и сред- 
ней двигательной активностью. 

По динамике показателей сер- 
дечного ритма, индексу напряжения, 
спектрально-корреляционному анали- 
зу ЭЭГ и данным психологического 
тестирования было показано модифи- 
цирующее действие ММ-волн на 
функциональное состояние ЦНС че- 
ловека при моделировании стресса 
[63]. 

При исследовании психофи- 
зиологического состояния пациентов 
[64] и при разработке новых методов 
психоэмоциональной реабилитации в 
амбулаторных условиях [65] было вы- 
явлено, что ММ-терапия способствует 
снижению как реактивной, так и лич- 
ностной тревожности, способствует 
улучшению памяти, повышает внима- 
ние и скорость сенсомоторных реак- 
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ций, восстанавливает и стабилизирует 
писхоэмоци-ональное состояние че- 
ловека. 

Выявлено антидепрессивное 
действие ММ-волн. При лечении 
больных с депрессивной симптомати- 
кой в рамках маниакально- 
депрессивного психоза, циклотимии, 
шизофрении, сосудистых и инволю- 
ционных психозов с помощью соче- 
танной со светолечением ММ-терапии 
положительный клинический эффект 
достигал 97 %. Отличительной осо- 
бенностью больных, практически вы- 
здоровевших, было наличие различ- 
ной выраженности тревожного ком- 
понента в структуре депрессии, неза- 
висимо от нозологической принад- 
лежности, а в вегетативной нервной 
системе — явлений гиперсимпатико- 
тонии. Улучшение отмечено при 
смешанном типе вегетатики и преоб- 
ладании апатии в структуре синдрома 
[66]. 

В ГНЦ психического здоровья 
РАМН г.Москвы проводилась разра- 
ботка нового метода лечения больных 
с депрессивными расстройствами нев- 
ротического уровня, в основу которого 
было положено комбинирование пси- 
хофармако- и психотерапии с ММ- 
терапией. В результате проведенного 
исследования выявили, что при соче- 
танием с ММ-терапией лечении на- 
блюдали значительно более выражен- 
ный положительный эффект, чем при 
традиционном способе лечения. Осо- 
бенно высокую эффективность изле- 
чения отмечали при невротической 
астенической депрессии, что сопро- 
вождалось относительно быстрой и 
полной редукцией аффективных и 
сопутствующих им других психопато- 
логических проявлений [67]. 


В Российском научно- 


исследовательском нейрохирургиче- 
ском институте (г.Санкт-Петербург) 
больным после оперативных вмеша- 
тельств (удаление гематом, сосудистых 
мальформаций, опухолей и т.п.) при 





восстановительном лечении применя- 
ли ММ-терапию. Уже после первой 
процедуры больные отмечали улуч- 
шение самочувствия. После полного 
курса лечения у всех больных наблю- 
дали положительный клинический 
эффект — купировались головные 
боли, исчезали сонливость, утомляе- 
мость, возрастала переносимость фи- 
зических и психических нагрузок. 

Электроэнцефалографический 
контроль, проводимый после курса 
лечения и в катамнезе, показал значи- 
тельную перестройку биоэлектриче- 
ской активности головного мозга — 
уменьшение пароксизмальных прояв- 
лений, снижение судорожной готов- 
ности, восстановление основного 
ритма [68]. 

Целый ряд экспериментальных 
исследований, проведенных в острых 
опытах на животных и изолированных 
нервных препаратах (аксон кальмара, 
седалищный нерв лягушки и др.), про- 
демонстрировал возможность непо- 
средственного (либо через тонкие 
слои близлежащих тканей и жидко- 
стей) воздействия ММ-излучения на 
периферические элементы ЦНС [69, 
70], в том числе стимулирующего 
влияния на регенерацию перифериче- 
ских нервов [71]. 





Был получен положительный 
клинический эффект (уменьшение 
частоты и интенсивности приступов) 
при ММ-терапии у пациентов, стра- 
дающих невралгией тройничного 
нерва, при воздействии на кожную 
проекцию мест выхода ветвей трой- 
ничного нерва [72]. 

Коллективом российских и ук- 
раинских ученых и врачей получен 
патент на способ лечения невритов 
слухового нерва с применением ММ- 
терапии [73]. Этот метод лечения со- 
стоит в том, что перед воздействием 
на биологически активные точки, рас- 
положенные в области пораженного 
нервного ствола, осуществляют воз- 
действие ММ-излучением на области, 
расположенные по ходу пораженного 
нервного ствола, включающие нейро- 
сосудистые пучки и проекционные зо- 
ны пораженного нерва. Дополнитель- 
но осуществляют воздействие на ме- 
ридиональные аурикулярные и корпо- 
ральные точки, связанные с функцио- 
нированием слухового аппарата. 

Таким образом, проведенные 
экспериментально-клинические иссле- 
дования свидетельствуют о модифи- 
цирующем влиянии низкоинтенсив- 
ного ММ-излучения на работу цен- 
тральной нервной системы. 
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Транс-резонансная функциональная 
топография. Биофизическое обоснование 


Петросян В.И.*, Громов М.С.** Власкин А.В.***, Благодаров А.В.* 


* - ООО «ФИНИНВЕСТ- КОНТРАКТ», ** - Саратовский медицинский институт, 
*** _ Научно-производственная фирма «ТЕЛЕМАК» 


В статье обсуждается метод транс-резонансной функциональной топографии, в основе кото- 
рого лежит СПЕ-эффект, а также предполагаемые физические механизмы его реализации. 


Транс-резонансная  Ффункцио- 
нальная топография — это принципи- 
ально новый тип медицинской диаг- 
ностики. В отличие от известных 
рентгеновских томографов, снимаю- 
щих поперечные срезы органических 
изменений в организме, с помощью 
топографа снимается топографическая 
картина функционального состояния 
органов и систем организма. При этом 
сама процедура ненагрузочна и безо- 
пасна Уникальные возможности 
транс-резонансной диагностики за- 
ключаются в способности инструмен- 
тально обнаруживать симптомы забо- 
леваний на самых ранних, доклиниче- 
ских стадиях заболеваний, когда паци- 
ент клинически еще здоров, а физио- 
логически уже предрасположен к за- 
болеванию. Данный метод топогра- 
фии базируется на использовании не- 
известного ранее фундаментального 
явления — резонансно-волнового со- 
стояния биосреды живого организма. 

В чем же заключается это со- 
стояние? 

Хорошо известно, что основ- 
ные органы и системы организма че- 
ловека на 70-80 % состоят из воды. 
Например, мозг, святая святых, пред- 
ставляет собой на 75 % «водный 


компьютер». Эмбрион и 4 месячный 
плод человека на 90 %, а медуза — на 
(Большая 


98 % состоят из воды! 


состоят из воды! (Большая медицин- 
ская энциклопедия). 

Какова же роль воды в жизне- 
деятельности и что же тогда жизнь? 

Ответ на этот извечный вопрос 
попытался сформулировать еще вели- 
чайший из гениев — „Чеонардо да Винчи. 
Изучая анатомию человека, Он при- 
шел к заключению, что «Жизнь — это 
одушевленная вода». 

До сих пор воде отводилась хотя 
и жизненно важная, но пассивная роль 
среды, в которой происходят биохими- 
ческие процессы, осуществляющие 
жизнедеятельность. Между тем, как ока- 
залось, воде присуща и более глубокая, 
самостоятельная функция. 

Об этом далее и пойдет речь. 

Учеными Саратовского отделе- 
ния Института радиотехники и элек- 
троники Российской Академии наук 
впервые обнаружено явление резо- 
нансно-волнового состояния биосреды 
живого организма. 

Резонансно-волновое состояние 
заключается в том, что молекулярная 
система всего организма находится в 
естественном колебательном состоя- 
нии на строго определенных, так на- 
зываемых, резонансных частотах. Мо- 
лекулярные колебания возбуждают в 
среде собственные радиоволны той же 
частоты, но сверхмалой мощности. 





Эти частоты лежат в диапазоне крайне 
высокой частоты — аббревиатура КВЧ, 
интервал частот 30...300 ГГц (ГГц – 
млр. колебаний в сек), или в диапазоне 
миллиметровых длин волн -ММ вол- 
ны, длины волн 10...1 мм, что то же 


самое, так как частота У связана с 


длиной волны 4, через скорость света 
с соотношением: 


и= (7 Д (1) 


Набор резонансных частот собствен- 
ных колебаний среды представляет 
собой резонансный спектр. 
Проблемный вопрос заключал- 
ся лишь в том, как практически при- 
нять сверхслабые (10° = 0, 000 000 000 
000 000 1 Вт) радиоизлучения биотка- 


ней, как наполнить их информацией о 
состоянии биоткани и как интерпре- 
тировать полученную информацию? 
Далее излагаются основные положе- 
ния, позволившие решить данную 
проблему, и дается описание радио- 
электронной аппаратуры. 

На рис.1 приведены схемы экс- 
периментов по исследованию резо- 
нансных свойств физических объек- 
тов, в частности, воды и биологиче- 
ских объектов организма человека, а 
на рис.2 показаны экспериментальные 
спектры воды — а} и биоткани орга- 
низма человека в норме - 6). Из по- 
следнего рисунка хорошо просматри- 
вается совпадение резонансных частот 
воды и биотканей. 





6) 


Рис.1. Схема экспериментальнои установки для исследования методом транс-резонансной 
КВЧ/СВЧ радиоспектроскопии: дфизических объектов, ббиотканей организма челове- 
ка.Обозначения: 1 — приемная антенна-аппликатор, 2 — радиометрический СВЧ приемник, 3 
— объект сследования, 5 — кожная проекция очага поражения, б — поток ММ волн, 6 — про- 
шедшие в объем объекта резонансные ММ волны, 7 — КВЧ свип-генератор, 8 — излучающая 
рупорная антенна, 9 — рассеянные и принимаемые ДМ волны, 10 — индикатор (графопо- 


строитель, монитор). 


Полное соответствие резонансных 
частот воды и биоткани свидетельст- 
вует о том, что за резонансно- 
волновое состояние организма ответ- 
ственна молекулярная система водной 
компоненты биосреды. 
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Этот ключевой вывод означает, 
что физиологическое состояние орга- 
низма определяется не только — и не 
столько необходимым количеством 
воды, но и её молекулярно-волновым 
состоянием. 





Молекулярно-волновое состоя- 
ние водной компоненты биосреды оп- 
ределяют 2 характеристики: простран- 


Вода 25°С 
ІЛ, радкоотклик 
в относят. ед. ы 
(0), 
10 ь 
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ственная молекулярная структура и 


синхронизация коллективных молеку- 
лярных колебаний. 


ІЛ, радноотклик _ Человек 
в относит, ёд. 
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Рис.2. Резонансные спектры: а) бидистиллята воды, 6) тканей организма человека в норме. Штрихо- 
вые линии - «аномальные резонансы» при различных заболеваниях. Вставки - гексагональные 
фрагменты молекул воды и типы резонансных колебаний. О - добротность 


Молекулярную структуру воды 


составляют 2 молекулярных фрагмен- 
та, соответствующих ее крайним фа- 
зам — фазе льда и фазе пара. Это 





льдоподобные гексагональные 18- 
атомные молекулы (НО), и газопо- 
добные 3-атомные молекулы Н,О. Они 
изображены на рис.3. 


но 


Рис.3. Гексагональный и трехатомный фрагменты молекулярной структуры воды: ВС, КС - . 
водородная и ковалентная связи, М, Ю - магнитный и электрический дипольные мо- 


менты, 4-ф - вектор направления колебаний. 


Первые из них имеют антипа- 
раллельные магнитные моменты +М, а 
вторые — электрические дипольные 
моменты Ю. Благодаря наличию мо- 
ментов образуются сложные про- 
странственные полимолекулярные 
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конфигурации. Именно эти молеку- 
лярные структуры находятся в посто- 
янном вибрирующем состоянии в 
электромагнитном поле собственных 
резонансных радиоволн. Они-то, с 
одной стороны, определяют, а с дру- 
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гой стороны, и отражают функцио- 
нальное состояние органов и систем 
организма. На сегодняшний день ав- 
торами определены 2 спектральные 
серии резонансных волн, из которых 
первая связана с колебаниями гексаго- 
нального молекулярного фрагмента, а 
вторая — с колебаниями трехатомного 
фрагмента: вблизи - 25, 50, 100, 150 
ГГц и 32,5, 65, 130 ГГц, теоретически 
существуют и другие гармоники. 

На резонансных частотах 
внешние низкоинтенсивные ММ вол- 
ны могут проникать в объем биотка- 
ней и воды, вызывая дополнительное к 
их собственному радиоизлучение. На 
других частотах ММ радиоволны по- 
глощаются в поверхностных (толщи- 
ной менее 0,1 мм) слоях водосодержа- 
щих объектов. Особо подчеркнем, 
воздействующие радиоволны должны 
иметь малую, микроваттную мощ- 
ность, так как в противном случае даже 
резонансные радиоволны водосодер- 
жащая среда не пропускает. Для иллю- 
страции можно привести вульгарную 
аналогию: резкий удар по воде вызы- 
вает ее жесткое сопротивление, при 
слабом же воздействии предмет сво- 
бодно проникает в глубину водной 
среды. Непонимание этого факта дол- 
гое время создавало психологический 
барьер, препятствующий обнаруже- 
нию и использованию резонансных 
свойств водной среды в процессах 
жизнедеятельности. 

Резонансное взаимодействие 
внешних радиоволн со средой описы- 
вается формулой спектральной зави- 
симости дополнительного излучения 
АІ среды при воздействии на нее низ- 
коинтенсивными радиоволнами мощ- 
ностью Р: 


Мы КР 


Мра(и -иг} олуи) (2) 


здесь х — коэффициент пропорцио- 


нальности, у — удельный на единицу 
массы коэффициент вязкости среды, а 


и — одна из резонансных частот сре- 


ды, У частота внешних радиоволн. 

Из формулы видно, что когда 
частота внешнего излучения совпадает 
с резонансной частотой среды 


">, (3) 


то принимаемый радиосигнал ДТ со 
среды резко возрастает, достигая мак- 
симальной величины: 


А] = АЙ = Р _ Я (4 
2луу, 

Теперь откроем один из глав- 
ных «секретов» резонансной техноло- 
гии. Он заключается в том, что при- 
нимается и анализируется не прямое 
ММ радиоизлучение с биоткани, а 
рассеянное излучение. Как же его от- 
делить от прямого? Для этого необхо- 
димо вести прием радиоволн не на ре- 
зонансной частоте ММ излучения, а в 
более длинноволновой области — в 
дециметровом (ДМ) диапазоне длин 
волн. Такое преобразование радио- 
волн из ММ в ДМ диапазон происхо- 
дит в результате взаимодействия ММ 
радиоволн со средой на молекулярно- 
полевом уровне. И как продукт этого 
взаимодействия, радиоволны приобре- 
тают информацию о биофизическом 
состоянии организма. 

Таким образом, внешнее ММ 
радиоизлучение становится зонди- 
рующим. Интенсивность принимае- 
мого с организма рассеянного ДМ ра- 
диосигнала в данном случае будет 
пропорциональна молекулярно-волно- 
вым нарушениям в биосреде, то есть 
энтропии. Обратим внимание еще раз 
на то, что этот радиосигнал является 
дополнительным к фоновому радио- 
излучению биоткани. С применением 
формулы Больцмана-Планка и прави- 
ла Лопиталя интенсивность радиосиг- 
нала Г с биоткани, имеющей пре- 
вышение молекулярно-волновых на- 
рушений АМ над допустимым флук- 
туационным уровнем №, можно опи- 
сать выражением: 
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А = # и (М,+АМИИМ, = Е (“,+АМ) тү,+АМ) – Е МММ. (5) 


В общем виде, с учетом резо- 
нанса, состояние биоткани теоретиче- 
ски описывается формулой прини- 


АГ 


_ Ем, + АМ) м, + А). -М № А, ] 





маемого диагностического радиосиг- 
нала: 


Р. (6) 


ура — и? } + (2луи} 


Отсюда, в отсугствие дополнительных 


нарушений когда А№М => 0, то есть 
для биотканей в норме, следует: 


ДГ >> ДГ „,=0. (7) 


При изменении структуры воды 
резонансные частоты, синхронизация 
и интенсивность радиоизлучений 
биотканей меняются. Данные радио- 
физические параметры резонансно- 
волнового состояния биосреды нахо- 
дятся в корреляционной взаимосвязи с 
локально-интегральным функциони- 
рованием организма. Ведь биохимиче- 
ские процессы осуществляются в вод- 
ной среде, и для них не безразлично 
ее физическое состояние. 

Регистрируя и анализирую из- 
менения параметров радиоизлучений, 
принимаемых с органов и систем орга- 
низма, можно не только констатировать, 
но и предвидеть заболевание. Послед- 
нее дает основание для использования 
разработанной функциональной диаг- 
ностики в качестве скрининговой. 

В скрининговом варианте со- 
стояние поля внутренних радиоизлу- 
чений организма моделируется путем 
зондирования диагностируемой облас- 
ти микроваттной эталонной радио- 
волной на фиксированной резонанс- 
ной частоте биоткани в норме, напри- 
мер, вблизи 50, 52 или 65 ГГц. 

Приведенная формула диагно- 
стического радиосигнала (6) теорети- 
чески объясняет, что, действительно, 
появление «сверхнормативных» нару- 


шений в биотканях (рост АМ№в числи- 
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теле) отслеживается дополнительным 
рассеянным радиоизлучением. Такая 
ситуация соответствует гиперфункции 
диагностируемой зоны, например, 
воспалению. Патология часто сопро- 
вождается гипофункцией. В этом слу- 
чае сигнал снижается в связи с откло- 
нением резонансов от нормы и изме- 
нением консистенции ткани (рост раз- 
ности резонансных частот в патологии 
(%) и норме (\,) Г, — "/ и повыше- 
ние вязкости среды у в знаменателе). 
Приведенные положения служат 
обоснованием возможности регистра- 
ции наряду с клиническими — функ- 
циональных нарушений на молеку- 
лярно-волновом уровне, предшест- 
вующем морфологическим. 

Таковы биофизические прин- 
ципы транс-резонансной функцио- 
нальной топографии. 

Для скрининговой диагностики 
разработан транс-резонансный функ- 
циональный топограф, состоящий из 
радиометра — сверхчувствительного 
СВЧ радиприемника излучений орга- 
низма, приёмной антенны-аппликато- 
ра, источника эталонных резонансных 
КВЧ радиоволн с излучающей рупор- 
ной антенной, блока управления и ви- 
зуализации (дисплея), компьютера и 
программного обеспечения. Аппара- 
тура, кроме компьютера, размещена в 
помехозащищённом экранном боксе. 
Схема топографа и метода транс- 
резонансной функциональной топо- 
графии представлена на рис.4. 





"МИЛЛИМЕТРОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ" №1 (29), 2003 


Экранированный бокс 


: Рупорная | 
Источник @ антенна ен 
КВЧ волн 
СВЧ : Антенна- | 
радиометр : аппликатор ! 
а О: мы 


Место 
оператора 




































ТР-единицы 





Области 











Рис.5. Топограмма. М - коридор нормы. 
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Для диагностического обследования 
используется стандартная топографиче- 
ская анатомия тела человека. 

Путём сканирования антенной по 
поверхности тела по заданным областям 
с временной экспозицией на каждом уча- 
стке 5 сек. снимаются уровни радиосит- 
налов и составляется топографическая 
картина функционального состояния 
организма. 

При отработке технологии данные то- 
пографического обследования сравнива- 
лись с лабораторными (анализ крови, мо- 
чи) и инструментальными (УЗИ, ренттен, 
компьютерная томография) показаниями. 
В результате статистической обработки 
обследований 100 пациентов с заболева- 
ниями различной этиологии - определен 
10% «коридор» нормы, отклонения от ко- 
торото по уровню радиосигнала в боль- 
шую или меньшую сторону интерпрети- 
руется как гипер- или гипофункция орга- 
нов и систем, расположенных в обследуе- 
мой области. В соответствии с выявлен- 
ными показателями интенсивности сигна- 
лов участки в норме на топограмме тела 
человека подсвечиваются зеленым цве- 
том, а аномальные — красным в случае 
гиперфункции и фиолетовым в случае 
гипофункции. Одновременно выдается 
топограмма уровней радиосигналов по 
обследованным областям. Поскольку ин- 
тенсивность радиоизлучений с биотка- 
ней представляет собой совершенно но- 
вый биофизический параметр, градация 
уровней сигналов проводится в условных 
ТР (ранс-резонансных) единицах. При 
этом уровень нормы принимается за 100 


ТР, за 0 уровень — радиошумовой сигнал 

воды при 36,6 0С (-310 К), а каждая «не- 

нормативная» единица ТР соответствует, в 

наших конкретных аппаратных условиях, 

примерно 1 К радиошумового сигнала. На 
рис.5 показана примерная функциональ- 
ная топограмма. Ей соответствует сле- 
дующее диагностическое заключение по 
областям: 46 — аденома предстательной 

железы, 45 — цистит, 47 — пиелонефрит, 41, 

42 $ — дисфункция, 1 $, 1 О, 422 — норма. 
Более глубокие исследования морфо- 

функционального состояния биотканей 

организма проводятся в режиме свипи- 
рования (изменения) частоты, но описа- 
ние этой технологии диагностирования 
выходит за рамки настоящего сообщения. 

Исследования проводятся на базе Инсти- 

тута высшей нервной деятельности и ней- 

рофизиологии РАН. 

Медицинская апробация проведена в 
Саратовском Военно-медицин-ском ин- 
сгитуте на базе кафедры Амбулаторно- 
поликлинической помощи. Разработка и 
финансирование научно-исследователь-ских 
и опытно-конструк-торских работ проводи- 
лись компанией ФИНИНВЕСТ 
КОНТРАКТ. 

Выводы по методу транс-резонансной 
функциональной топографии: 

1. Метод безвреден и применим в диаг- 
ностике любого патологического со- 
стояния человека. 

2. Возможно применение метода в режи- 
ме скрининга в амбулаторной практике. 

3. Метод показывает хорошие прогности- 
ческие возможности на этапе субмани- 
фестного течения заболевания. 
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Статьи 





ММ-терапия некоронарогенных поражений 


миокарда 





Щелкунова И.Г*., Матренина И.В*., Лебедева А.Ю. ** 


ИПК ФУ “Медвиозкотрем”*, 


15 ГКБ, Кафедра госпитальной терапии РГМУ, г, Москва 


Обсуждаются новые подходы к терапии некоронарогенных поражений миокарда. При ММ- 
терапии такого рода заболеваний наблюдали выраженное снижение количества эпизодов кардиалгий 
в сутки, улучшение психологического статуса пациентов и самооценки качества жизни, а также нор- 


мализацию гемореологических показателей. 


В последнее годы в практику 
большинства лечебных учреждений 
повсеместно внедрены такие методы 
диагностики сердечно-сосудистых за- 
болеваний, как эхокардиография, 
сцинтиграфия миокарда; все чаще вы- 
полняется диагностическая коронаро- 
графия. Видимо, в связи с этим об- 
стоятельством повысилась частота ди- 
агностики заболеваний сердца некоро- 
нарогенного характера: кардиомиопа- 
тий, миокардитов и пролапса мит- 
рального клапана. По данным стати- 
стики распространение данной патоло- 
гии достаточно широко — до 21 % в 
популяции (9, 10, 11, 12, 13). Следует 
отметить, что, как правило, это — паци- 
енты молодого возраста, трудоспособ- 
ные, которым вышеназванные заболе- 
вания мешают плодотворно трудиться, 
ухудшают качество их жизни. В связи с 
этим имеется интерес в дальнейшем 
изучении и поиске новых подходов к 
терапии такого рода некоронарогенных 
заболеваний. Согласно классификации 
пролапс митрального клапана подразде- 
ляется на первичный (идиопатический) и 
вторичный (после какого-либо перене- 
сенного заболевания сердца). Кардиомио- 
патии принято подразделять на специфи- 
ческие и неспецифические (гипертрофи- 
ческую, дилатационную, рестриктивную, 
аритмогенную дисплазию правого же- 
лудочка). Отдельного изучения требует 





такая проблема, как возникновение не- 
коронарогенных заболеваний миокар- 
да в связи с проведением противоопу- 
холевого лечения — постлучевые пора- 
жения в связи с применением кардио- 
токсических химиопрепаратов, непо- 
средственное воздействие опухоли на 
сердце, так как именно эта категория 
пациентов характеризуется наиболее 
тяжелым течением болезни, выражен- 
ным нарушением качества жизни и 
снижением психологического фона. 
Кроме того, у данной категории боль- 
ных именно сердечная патология обу- 
словливает 70-80 % летальности на 
фоне ремиссии основного заболева- 
ния. Это - нарушения ритма, сердечная 
недостаточность, тромботические ос- 
ложнения. 


Методика 


Нами был обследован широ- 
кий спектр пациентов с некоронаро- 
генной патологией — 55 с первич- 
ным пролапсом митрального клапа- 
на, 45 — с гипертрофической, 4 — с 
дилатационной, 1 — с рестриктив- 
ной кардиомиопатией (амилоидоз 
сердца на фоне миеломной болез- 
ни), 2 — с аритмогенной дисплазией 
правого желудочка. 

Кроме того, обследовано 24 
пациентки, получавших лучевую тера- 
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пию на область средостения в связи с 
опухолью молочной железы, и 18 па- 
циентов, получавших лучевую тера- 
пию на область средостения в связи с 
развитием других видов опухолей 
(лимфомы — 8, рака пищевода — 1, 
лимфогранулематоза — 7, тимомы — 2), 
33 пациента, получавших в схемах по- 
лихимиотерапии кардиотоксические 
препараты (14 — по поводу опухоли 
молочной железы, 16 — лимфомы и 
лимфогранулематоза, 1 — опухоли аль- 
веолярного отростка челюсти, 2 — опу- 
холи тела матки); 2 пациентки с раз- 
личными опухолями средостения 
(лимфома и тимома) с прорастанием в 
миокард (очатовый миокардит), 14 па- 
циентов, получавших сочетанную лу- 
чевую и химиотерапию; 12 пациенток 
Клиники неврозов, получавших в 


процессе лечения амитриптилин, также 
обладающий кардиотоксическим дей- 
ствием. У всех вышеперечисленных 
пациентов отмечена недостаточность 
кровообращения различного функ- 
ционального класса по классификации 
МУНА. 

Всем пациентам было проведено 
всестороннее клиническое исследование: 
осмотр, общий и биохимический анализы 
крови, исследование системы гемостаза, 
электрокардиография, эхокардиография, 
сцинтиграфия миокарда, анкетирование 


по качеству жизни с использованием 
Миннесотского опросника и опросника 
Карновского и психологическому статусу 
организма по шкалам Гамильтона, Цунга, 
госпитальной, Монтгомери-Асберга. По- 
лученные исходные данные приведены в 
таблице 1. 


Табл.1. Качество жизни и психологический статус пациентов с некоронарогенными забоде- 


ваниями 


Вил патологии 


Пролапс митраль- 
ного клапана, пер- 22,3+0,2 
вичный 


9,87+0,28 


17,2+0,18 8,87+0,24 





Лучевой миокардит 
у пациенток с опу- 


5 21,99-0,4 
холью молочной 


37,77+0,5 


железы _ 
Лучевой миокардит 





упациенток с дру- 22,66+0,9 31,2407 
гими опухолями 
'Токсический мио- 

‚ хардиту пациентов, 
получавших поли- 


27,3+0,41 35,24+0,5 





0,60+0,01 


0,58+0,01 


Госпитальная Шкала 
Пунга 505 шкала |Карновского 
0,66+0,01 8,4+0,05 45,7+1,01 17,8+0,02 
0,45+0,01 3,4+0,02 44,5+2,0 24,45+1,5 


0,62+0,01 15,56+0,6 66,66+2,3 32,2+1,75 


15,43+0,2 67,75+2,8 38,8+3,33 





22,2240,5 | 67,4+3,01 4717511,5 





29,98+1,1 34,74+1,2 


0,62+0,01 





оо 31/7412 
лапс митрального 
| хлапан) _ 


39,66+2,3 





Среди сердечных жалоб у паци- 
ентов отмечались: кардиалгии, сердце- 
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0,68+0,01 


21,33+1,0 68,02+3,3 46,78+4,4 
24,4+1,11 34,75+2,8 14,81,12 


биение, одышка, отеки. Кроме того, 
было значительно снижено качество 





жизни, особенно у онкологических боль- 
ных, а также психологический статус у 
этой же группы больных и у пациентов с 
первичным пролапсом митрального кла- 
пана. Известно, что у таких пациентов 
часто имеют место различные психологи- 
ческие проблемы (10). Кстати, среди па- 
циенток Клиники неврозов нами выявле- 
но 11 пациенток с пролапсом митрально- 
го клапана и 1 — с гипертрофической кар- 
диомиопатией. 


По данным эхокардщиографии 
и сцинтиграфии миокарда у всех вы- 
шеперечисленных пациентов, вклю- 
ченных в исследование, получавших 
лучевое и/или химиотерапевтическое 
лечение, установлено наличие диф- 
фузного миокардита, у 13 — пролапс 
митрального клапана. 

Клинические проявления, вы- 
явленные у пациентов, приведены в 
таблице 2. 


Таба.2. Клинические проявления сердечно-сосудистой патологии 


Вид патологии 


Кардиалгии, 
эпизодов в сутки 


Недостаточность 
кровобращения, ФК 
по МҮНА 


Нарушения ритма, 
эпизодов в сутки 





Первичный пролапс митрально- 
го клапана 


11,0+0,25 


7,1+0,21 





Гипертрофическая кардиомиопа- 
тия 


| Дилатационная кардиомиопатия 


6,06+0,22 


3,12+1,75 


3,43+0,09 


18,22+4,36 


А 


Аритмогенная дисплазия правого 
желудочка 


Пациенты, получавшие лучевую 
терапию на область средостения 


Пациенты, получавшие полихи- 
миотерапию с кардиотоксиче- 
скими препаратами 


Пациентки с опухолями молоч- 
ной железы, получавшие лучевую 3,44+0,5 2,11%+0,5 


терапию на область 


6,05+0,66 


7,78-0,35 


29,0+5,0 


3,43+0,33 


3,11+0,33 


Прорастание опухоли в миокард 18,0+3,0 5,0+2,0 


Сочетание химиотерапии и луче- 
вого воздействия 


9,99+1,11 


3,531.11 








Пациентки Клиники неврозов 


В связи с поиском новых мето- 
дов воздействия на клинические про- 
явления сердечной патологии у паци- 
ентов с некоронарогенной патологией, 
у части пациентов проведена терапия 
электромагнитным излучением в 
миллиметровом диапазоне. 

Было проведено лечение, 
включившее в себя сеансы миллимет- 
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10,441,89_ 
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8,75+1,77 


ровой терапии № 10 по методике ле- 
чения сердечно-сосудистых заболева- 
ний аппаратом “Агат-1” группе паци- 
ентов: 20 пациентов с первичным про- 
лапсом митрального клапана (13 жен- 
щин, 7 мужчин, средний возраст 
24,55+1,15), 10 пациентов с гипертро- 
фической кардиомиопатией (мужчины, 
средний возраст 34,8+2,0), 8 пациентов 
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с различными опухолями средостения, 
получавшими на эту область лучевую 
терапию (4 женщины и 4 мужчин, 
средний возраст 32,1+3,28), 10 пациен- 
ток с опухолью молочной железы, по- 
лучавших лучевую терапию на область 
средостения (средний возраст 
47,3+1,8), 10 пациентов с различными 
опухолями, получавшими полихимио- 
терапию с кардиотоксическими препа- 
ратами (7 женщин — 4 с опухолью мо- 
лочной железы, 2 с опухолью тела 
матки, 1 — с лимфогранулематозом; 3 
мужчин — с лимфомой ходжкинской и 
неходжкинской; средний возраст - 


45,67+2,4), 5 пациентов, получавших 
сочетанную химио- и лучевую тера- 
пию (3 — мужчин и 2 — женщины, 
средний возраст — 39,1+1,8), 5 пациен- 
ток Клиники неврозов (с пролапсом 
митрального клапана, средний возраст 
— 32,4+3,6). Все пациенты имели 1 ФК 
недостаточности кровообращения. 
Клиническая характеристика пациен- 
тов опытной группы приведена в таб- 
лице 3. Пациенты опытной группы 
продолжали получать терапию основ- 
ного заболевания, из лекарственных 
препаратов исключались лишь анти- 
коагулянты и дезагреганты. 


Табл.3. Клиническая характеристика группы пациентов, получивтих миллиметровую терапию 






Пациенты 


Кардиалгии, эпизодов в 


Нарушения ритма, 
сутки __ | эпизодов в сутки 















Пациенты с первичным пролапсом митраль- 
ного клапана 














9,08 +0,3 











Пациенты с гипертрофической кардиомиопа- 
тией 


Пациентки с опухолями молочной железы, 
получавшие лучевую терапию на область сре- 
достения 












кардиотоксическими п репаратами 


Пациенты, получавшие сочетанную химиоте- 
рапию с лучевым воздейсгвием 









НЕВЕРНЫ СОСТ 


5,240, 
Е 
6,48+0,3 3,13+02 


3,11+1,0 1,01+02 


5,45+0,96 


























2,57+0,28 











5,44+1,0 2,07+0,3 








9,02+2,0 4,03+2,5 









Пациентки Клиники неврозов 


Исходно нами отмечены резкие 
изменения в системе гемостаза, особенно у 
онкологических больных. У пациентов 
отмечалась общая тенденция к гиперкоа- 
гуляции, хотя у ряда больных имелись 
явления дис- и гипокоалугяции. Отмечено 
повышение агрегации тромбоцитов, уко- 
рочение активированного частичного 
тромбопластинового времени (АЧТВ), 
повышение уровня фибриногена с одно- 
временным снижением уровня антитром- 
бина П. Данные приведены в таблице 4. 


Результаты и обсуждение 


Отмечена значительная клиниче- 
ская динамика проявлений у пролеченных 











——- 


9,11+2,0 7,15+2,0 








миллиметровым излучением больных. 
Выраженное снижение количества эпизо- 
дов кардиалгий в сутки, улучшение пси- 
хологического статуса пациентов, улуч- 
шение самооценки качества жизни. Отме- 
чено облегчение, вплоть до нормализа- 
ции, степени тяжести и проявлений де- 
прессии по баллам. Антиаритмического 
действия не выявлено, что отмечалось и в 
более ранних работах [1-5]. Динамика 
клинических проявлений и качества жиз- 
ни под воздействием миллиметровой те- 
рапии отражена в таблице 5, нсихологи- 
ческого статуса. — в таблице 6. 





Табл.4. Исходное состояние системы гемостаза у пациентов опытной группы 


Вид патологии 





Первичный пролапс 

| митрального клапана 
Типертрофическая кар- 

| диомиопатия 
Лучевой миокардит у 
пациенток с опухолью 
молочной железы 
Аучевой миокардит у 
пациенток с другими 
опухолями | 
Токсический миокардит 
у пациентов, получавших| 24,66+0,47 
полихимиотерапию 
Миокардит у пациентов, 
получавших сочетан- 
ную лучевую и химио- 
терапию 
Пролапс митрального 
клапана (пациентки 
Клиники неврозов) 


19,11+0,24 


21,7+0,12 


22,66+0,25 


24,08+1,08 


18,8+1,25 


36,66+0,8 


22,3+0,56 227+0,5 


31,77+0,13 


31,2407 





5,250.33 


5,65+0,03 


6,0+0,01 


6,6+0,01 





28,14+0,5 


28,56+1,21 


36,66+1,25 


6,99+0,01 


6,85+0,01 


5,44+0,01 


3,33+0,05 


3,4+0,02 


3,7+0,01 


3,43+0,03 


4,0+0,04 


4,1+0,57 


3,23+0,25 


102,02+0,88 


98,7+0,25 


82,2+0,23 


84,4+0,33 


79,5+11 


79,99-1,21 


97,7+1,25 




















Табл,5. Динамика клинических проявлений в результате миллиметровой терапии 
АНИ Карау? Недостаточность 
р. кровообращения 
Проланс митрального клапана первичный (20) 2,1+0,1*% 1ФК-7 
Гипертрофическая кардиомиопатия (10) 5,56+0,4* 1ФК- 3 
Лучевой миокардит у пациенток с опухолью мо- 11+08* 1ФК 2 
лочной железы (10) В о. 
Лучевой миокардит у пациентов с другими опухо- 2.0+0,8* 1ФК_2 
лями (8) 
'Токсический миокардит у пациентов, получавших 1,07+04* ФК 2 
химиотерапию (10 
Миокардит (кардиомиопатия) у пациентов, полу- 7.7+1,2% 1ФК_2 
чавших сочетанную лучевую и химиотерапию (5 Е 
Пролапс митрального клапана у пациенток Кли- . 





ники неврозов (5) 





* р<0,05 


Нам представляются очень важ- 
ным результаты коррекции гемореологи- 
ческих расстройств в процессе лечения. 





МЕТРОВЫЕ ВС 





2,8+0,4* 


Отмечена нормализация 


показателей. 


Данные приведены в таблице 7. 
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Табл.6. „Динамика психологического статуса и качества жизни пациентов после лечения 
электромагнитным излучением в миллиметровом диапазоне 


Миннесот- 


ский опрос- 


Проланс митрального 
клапана первичный 





Гипертрофическая кар- А. 2 
диомиопатия 0,07 * 








Лучевой миокардит у 
пациенток с опухолью 
молочной железы 
Лучевой миокардит у 
пациенток с другими 


16,754 17,16 
0,28 * 0,24* 





16,28+ 
0,47* 








Токсический миокардит 


15,45+ 
| У пациентов, получавших 


0,78% 





Миокардит у пациентов, 
получавших сочеганную 
лучевую и химиотерапию 
Пролапс митрального 
клапана (пациентки Кли- 
ники неврозов) 


жр<0,05 


14,99+ 
1,9 





Таба.7. Динамика реологических свойств крови после терапии электромагнитным излучени- 
ем в мидаиметровом диапазоне 


Вязкость 


Антитром- 


еи бин Ш1,% 


Пролапс митрального кла- 18,02+ 
пана первичный 0,28 


Гипертрофическая кардио- 101,01= 
миопатия 1,78 





Лучевой миокардит у паци- 98,88+ 
енток с опухолью молочной 

| железы т 
Лучевой миокардит у паци- 
енток с другими опухолями 
Токсический миокардиту 
пациентов, получавших по- 
лихимиотерапию 
Миокардиту пациентов, 
получавших сочетанную 
лучевую и химиотерапию 
Пациентки Клиники невро- 
зов (пролапс митрального 
клапана) 

*р-<0,05. 





100,12+ 
1,77* 
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Следует отметить, что наиболее 
значительными были изменения при 
максимально выраженных нарушениях 
в системе гемостаза, что подтверждает 
гипотезу о модулирующем влиянии 
миллиметрового излучения. 

Среди пациентов, не получав- 
ших миллиметровую терапию, нами 
не отмечено существенной динамики 
состояния качества жизни, психологи- 
ческого статуса, а в связи с усугублени- 
ем состояния системы гемостаза потре- 
бовалось назначение антикоагулянтов 
и дезагрегантов. 

Ранее отмечалось улучшение 
клинического состояния пациентов с 
различной сердечно-сосудистой пато- 
логией на фоне воздействия милли- 
метровой терапии: антиноцицептив- 
ный эффект излучения [1-5], причем 
наступавший ранее, нежели антианги- 
нальный, то есть не зависящий от воз- 
действия на коронарный кровоток, что 
важно для некоронарогенной патоло- 
гии. Формирование положительного 


личностного настроя в ходе лечения, 
изменение качества жизни, коррекция 
психологического статуса организма 
имеют важное значение для течения забо- 
левания в целом, а в терапии некоронаро- 
генной патологии, зачастую сопряженной 
с психологическими проблемами оказы- 
вают незаменимую помощь врачу и паци- 
енту. Нормализация гемореологических 
расстройств (1, 6, 7, 8), коррекция симпа- 
то-адреналового обмена [3, 8], в ре- 
зультате миллиметровой терапии, вы- 
явленные ранее, получают дальнейшее 
подтверждение в нашей работе, как 
важнейшие патогенетические меха- 
низмы воздействия миллиметрового 
излучения на организм в целом, и на 
сердечно-сосудистую систему и мио- 
кард в частности. Безусловно, интерес- 
ной представляется возможность при- 
менения электромагнитного излучения 
в миллиметровом диапазоне у пациен- 
тов с различной некоронарогенной 
патологией, дальнейшее расширение 
области применения метода. 
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ДИЦИНЕ" №1 (29.2003. 


Статьи 


гепарина в механизмах КВЧ воздействия 


низкой интенсивности 








Родтштат И.В. 


Институт радиотехники и электроники РАН, 


город Фрязино 


Рассмотрены традиционные и возможные ролевые эффекты гепарина в механизмах КВЧ- 
воздействия низкой интенсивности. Среди последних, т.е. возможных ролевых эффектов, активация 
системы комплемента и активация липопротеинлипазы, а также участие в первичной или биофизиче- 


ской рецепции. 


Введение 


Нами, в соавторстве с Б.С.Брис- 
хиным, В.Н.Букатко, Н.Р.Панченковым и 
В.Д. Котовым, проанализирована дина- 
мика коагулогических показателей у 
больных острым деструктивным пан- 
креатитом при воздействии различных 
миллиметровых волн [1]. Проведен- 
ный анализ позволил связать эффект 
однократного лечебного воздействия 
на волне 4,9 мм с влиянием гепарина, 
предположительно выделенного из 
тучных клеток при их дегрануляции. 
Напомним [2], что дегрануляция туч- 
ных клеток реализуется двумя путями. 
Происходит как выброс из гранул ра- 
нее образованных медиаторов, так и 
выброс вновь образованных медиато- 
ров. К числу ранее образованных ме- 
диаторов относится гепарин. Гепарин 
может находиться непосредственно в 
ткани кожи, мышц, сердца, легких, пе- 
чени и в базофильных клетках крови 
[3, 4. Дело в том, что гепарин отно- 
сится к гликозоаминогликанам, запол- 
няющим большую часть межклеточ- 
ного пространства. Различают четыре 
основные группы гликозоаминоглика- 
нов, а именно: 

1) гиалуроновую кислоту; 
2) хондроитсульфат и дерматансульфат; 


3) гепарансульфат и гепарин; 





4) кератансульфат. 

Гепарансульфат сходен с гепа- 
рином, только в нем меньше №- и О- 
сульфатных групп [5]. Все же, как от- 
мечают некоторые исследователи [6], 
гепарин не является типичным компо- 
нентом соединительной ткани. 


Традиционные ролевые эффекты 
гепарина 


Хорошю известно, что гепарин 
является эффективным антикоагулян- 
том. Это свое действие гепарин реали- 
зует пугем связывания антитромбина 
Ш и затем комплекс гепарин- 
антитромбин ПІ приводит к необра- 
тимой инактивации ряда факторов 
свертывания крови, а именно, тромби- 
на и Ха, [Ха, ХТа, ХПа сериновых про- 
теиназ [7]. Кроме того, гепарин акти- 
вирует фибринолиз и поэтому спо- 
собствует растворению сгустков крови 
[3]. Сочетание такого рода антикоагу- 
лянтных эффектов предопределило 
использование гепарина, полученного 
из слизистой оболочки кишечника 
свиней [8], для профилактики и лече- 
ния тромбоэмболических заболеваний 
и их осложнений у человека. В част- 
ности, гепарин используют для тера- 
пии тромбогеморрагических проявле- 
ний диссеминированного внугрисосу- 
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дистого свертывания (ДВС) крови, 
практически всегда осложняющего 
острый деструктивный панкреатит. 
Гепарин абсолютно показан, по дан- 
ным из [9], в гиперкоагуляционной и 
переходной фазах ДВС синдрома. В 
сниженных дозах гепарин может при- 
меняться в случае ДВС синдрома перед 
хирургическими вмешательствами. Та- 
кого рода необходимость возникала 
практически у половины наших боль- 
ных, у которых было проведено мало- 
инвазивное хирургическое вмешатель- 
ство (дренирование брюшной полос- 
ти, сальниковой сумки и эндоскопиче- 
ская папиллосфинктеротомия) [1]. По- 
данным из [7], использование гепарина 
в терапии диссеминированного свер- 
тывания крови может приводить к су- 
щественному снижению летальности, 
а именно с уровня в 90% до 18%. По- 
видимому, столь резкое снижение ле- 
тальности при гепаринотерапии дис- 
семинированного внугрисосудистого 
свертывания крови не может быть 
объяснено только влиянием на коагу- 
логические свойства крови и предпо- 
лагает также дополнительные факторы 
лечебного воздействия. 


Возможные ролевые эффекты 
гепарина 


Согласно данным из [7], гепа- 
рин активирует систему комплемента. 
Напомним, что система комплемента, 
представляет собой сложный комплекс 
примерно из 20 белков и участвует в 
реализации фагоцитоза, существенно 
облегчая его путем увеличения адгезии 
макрофага и мишени, образования 
биологически активных фрагментов и 
повреждения мембран гетерологичных 
клеток. Конкретно речь идет о С4- 
связывающем белке, который играет 
определенную роль в регуляции клас- 
сического пути активации комплемен- 
та [10]. В частности он, т.е. С4- 
связывающий белок, осуществляет 
диссоциацию СЗ-конвертазы и играет 
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роль кофактора для фактора І при 
расщеплении С4Ь. Гепарин же, соеди- 
няясь с С4-связывающим белком, бло- 
кирует его от связи с С4Ь. Напомним 
также, что инициация классического 
пути активации комплемента опреде- 
ляется антителом, соединенным с ино- 
родной частицей. А именно, этот тан- 
дем активирует первый компонент 
каскада комплемента С19. Важно под- 
черкнуть, что С14 в одном участке 
своей молекулы имеет спираль, по- 
добную коллагеновой спирали [11]. 
Речь идет об М-терминальных концах 
полипептидных цепей, причем имен- 
но коллагеноподобная хвостовая часть 
реагирует с рецептором к С14. Полу- 
период жизни или циркуляции в кро- 
вотоке (11/2) С19 составляет около 40 
часов, а в крови находится примерно 
50-75 % С14 [10]. Чтобы лучше пред- 
ставить себе последствия недостаточ- 
ной активации компонента компле- 
мента С4, следует напомнить, что по- 
добного рода ситуация наблюдается у 
больных системной красной волчан- 
кой с симптомами поражения цен- 
тральной нервной системы. В качестве 
основы поражения здесь фигурирует 
отложение иммунных комплексов в 
сосудистых сплетениях мозга, причем 
низкий уровень С4 отмечен в спинно- 
мозговой жидкости [2]. Об этом следу- 
ет помнить и при лечении острого де- 
структивного панкреатита, поскольку 
при патологоанатомическом исследо- 
вании мозга умерших и здесь наблю- 
дается гиперемия, мелкие околососу- 
дистые кровоизлияния, отек мозговых 
оболочек и стволовых образований 
[12]. Таким образом, имеются все ос- 
нования предполагать существенную 
роль гепарина, выделенного под влия- 
нием однократного лечебного воздей- 
ствия миллиметровых волн низкой 
интенсивности, в оптимизации им- 
мунного ответа у больных острым де- 
структивным панкреатитом. Это пред- 
положение основано также и на том, 
что Т-хелперы после распознавания 





антигена в комплексе с МНС (тауог 
ызюосотранЫшу сотріех) класса П на 
поверхности предельно активирован- 
ных комплементом макрофагов и про- 
лиферации, начинают секретировать 
ү-интерферон, который, в свою оче- 
редь, опять же стимулирует макрофаги 
и способствует дифференцированию 
Т-супрессоров и В-лимфоцитов [2,13]. 

Панкреатиты отличает низкая 
активность липопротеинлипазы, гепа- 
рин же приводит к высвобождению 
липопротеинлипазы с поверхности 
эндотелия сосудов в кровь, что, в свою 
очередь, способствует поступлению из 
ткани в кровь хиломикрон [10, 14]. 
Напомним, что хиломикроны пред- 
ставляют собой самые крупные липо- 
протеиновые частицы (диаметр от 100 
до 1000 нм) и содержат преимущест- 
венно триглицериды, а также неболь- 
шие количества фосфолипидов, сво- 
бодного холестерина, эфиров холе- 
стерина и белка. Основной функцией 
хиломикрон является перенос пище- 
вых триглицеридов из кишечника, где 
происходит их всасывание, в кровяное 
русло через грудной лимфатический 
проток. Концентрация хиломикрон в 
плазме крови обычно достигает мак- 
симума через 3-6 часов после приема 
жирной пищи, а затем постепенно 
снижается (время их полужизни со- 
ставляет менее одного часа) [15]. Вы- 
сокий риск панкреатита возникает при 
концентрации триглицеридов в крови 
выше 1000 мг/100 мл [19]. Гидролиз 
триглицеридов под воздействием ли- 
попротеинлипазы происходит, в ос- 
новном, внутри капилляров жировой 
ткани, скелетных мышц и сердечной 
мышцы [15]. Таким образом, гепарин 
уменьшает риск возникновения пан- 
креатита и пролонгирования уже воз- 
никшего заболевания за счет увеличе- 
ния липопротеинлипазной активности. 

Ну и, наконец, отнесение гепа- 
рина, наряду с гепарансульфатом, к 
числу гликозоаминогликанов, ставит 
вопрос о его возможной роли в про- 





цессе первичной или биофизической 
рецепции КВЧ-воздействия низкой 
интенсивности при КВЧ-терапии. Де- 
ло в том, что, во-первых, гликозоами- 
ногликаны в тканях не существуют в 
свободном виде, а присоединены ко- 
валентной связью к белкам и поэтому 
носят название протеогликанов. На- 
пример, в мономере протеогликана, 
который не может быть разделен на 
составные части физическими мето- 
дами, сахара составляют 93 % объема 
молекулы, а белок только 7 %. Гепа- 
рин в составе тучных клеток также свя- 
зан с белком, объем которого состав- 
ляет 15 % от объема всей молекулы [6]. 
Во-вторых, протеогликаны сильно 
гидратированы и располагаясь на по- 
верхности коллагеновых фибрилл, 
защищают их от протеолитического 
действия коллагеназ. Например, в коже 
протеогликаны составляют всего не- 
сколько процентов от ее массы, но от- 
тягивают на себя около 23 весовых 
процентов от всего количества воды. 
В-третьих, коллаген составляет 1/3 
всех белковых субстанций организма 
человека и столько же этого внекле- 
точного белка содержится в коже, ко- 
торую и облучают в процессе КВЧ- 
терапии, а миллиметровые волны, как 
известно, поглощаются тканевой жид- 
костью. Ну и, наконец, наиболее веро- 
ятными кандидатами на роль сенсор- 
ных рецепторов для миллиметровых 
волн низкой интенсивности являются 
тельца Руффини, которые представ- 
ляют собой внугрикожное образова- 
ние с непосредственным соединением 
без промежуточной ткани нервного и 
коллагенового волокон и которое 
Функционирует как пьезоэлектрик. 


Заключение 


Возможные лечебные эффекты 
гепарина в механизмах КВЧ-воздей- 
ствия низкой интенсивности, по-види- 
мому, не ограничиваются антикоагу- 
лянтной активностью, а распростра- 
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няются также на адаптивное усиление 
иммунитета через активацию системы 
комплемента, на оптимизацию ткане- 
вого метаболизма путем стимуляции 
липопротеинлипазной активности и 
на систему первичной или биофизи- 
ческой рецепции. Нелишне также ска- 
зать, что предполагаемая под влияни- 
ем КВЧ-воздействия низкой интен- 
сивности дегрануляция тучных клеток, 


сопровождаемая лечебными эффекта- 
ми гепарина, приводит к секреции 
макрофагами ©,-макроглобулина, т.е. 
второго по значимости (после анти- 
тромбина ПТ) фактора антитромбино- 
вого резерва, который, в свою очередь, 
обладает антиканцерогенным и радио- 
протекторным действием [16]. 
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Влияние когерентных и некогерентных 


электромагнитных волн ММ-диапазона 
на некоторые биофизические параметры 
эритроцитарных мембран 





Баджиняы С.А., Григорян Д.С., Малакян М.Г., Бадирян В. А. 


Научный центр радиационной медицины и ожогов, Нревам, „Армения 


В условиях 4-х дневного воздействия по 30 минут на организм ЭМВ ММ-диапазона коге- 
рентной и некогерентной природы наблюдаются расстройства структурно-функционального состоя- 
ния эритроцитов, регистрируемые до 30-ых суток включительно. 


Введение 


В последние годы все больший 
интерес привлекают работы, посвя- 
щенные влиянию электромагнитных 
волн (ЭМВ) ММ-диапазона на биоло- 
гические мембраны [1-3]. Исследова- 
ния, проведенные на различных видах 
биомембран, в том числе и на мембра- 
нах эритроцитов, позволили в опреде- 
ленной мере охарактеризовать влияние 
излучения ММ-диапазона на некоторые 
их структурно-функциональные свойст- 
ва. Однако значение этих изменений 
для клетки в целом, как и механизм био- 
логического действия ЭМВ ММ- 
диапазона, во многом остается не ясным. 

Основная часть научных работ, 
в которых описываются биоэффекты 
ЭМВ, посвящена исследованию био- 
логического действия когерентных 
волн. Однако повседневно применяе- 
мая в быту и технике электро-, радио-, 
теле- и другая аппаратура при работе 
излучает ЭМВ некогерентной приро- 
ды, то есть шумовые волны. Поэтому 
целесообразно проводить исследова- 
ния с использованием различных ви- 
дов волн - как когерентной, так и неко- 
герентной природы. 





Живые системы осуществляют 
свою деятельность путем ряда слож- 
ных процессов и механизмов, в том 
числе с использованием внутри- и 
внеклеточной электромагнитной ин- 
формации и соответствующей био- 
электрической регуляции. В связи с 
этим техногенная электромагнитная 
среда, особенно при продолжитель- 
ном воздействии, несомненно, откла- 
дывает отпечаток на функциональное 
состояние организма. 

Эритроциты являются удобным 
объектом для изучения эффектов воз- 
действия на организм различных 
внешних и внутренних факторов, в 
том числе ЭМВ ММ-диапазона. Общ- 
ность структурной организации эрит- 
роцитарных мембран с клеточными 
мембранами различных органов по- 
зволяет судить по состоянию их струк- 
турно-функциональных свойств о 
биологических последствиях влияния 
этих факторов на организм в целом. 

В представляемой работе было 
проведено изучение мембрано- 
клеточных эффектов при облучении 
организма животных когерентными и 
некогерентными ЭМВ ММ-диапазона 
по 30 минуг в течение 4 дней ежеднев- 
но. После прекращения облучения на 
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1-ые, 7-ые, 14-ые и 30-ые сутки были 
исследованы проницаемость мембран 
для ионов К", уровень продуктов пере- 
кисного окисления липидов (ПОЛ) 
эритроцитов и показатель упруго- 
механических свойств клетки - дефор- 
мируемость. Подобный выбор обу- 
словлен тем, что изменение активно- 
сти процессов ПОЛ отражается в виде 
функциональных и структурных на- 
рушений клетки. В первую очередь, 
это сдвиги в ионтранспортных свойст- 
вах и деформационной способности 
эритроцитов [4], которые могут при- 
водить к нарушению реологических 
свойств эритроцитов и микроцирку- 
ляции с возможным последующим 
расстройством циркуляторного гомео- 
стаза [5]. 


Материалы и методы 


Исследования проводили на 
белых половозрелых беспородных 
крысах массой 170-180 г. Источником 
низкоинтенсивного когерентного из- 
лучения служил аппарат «Явь-1» с 
Алиной волны 5,6 мм и интенсивно- 
стью излучения 10 мВт/см”. Генерато- 
ром некогерентного излучения служил 
аппарат «Арцах-21» с длиной волны 
от 4,0 до 6,0 мм, с полосой рабочих 
частот 52,0-78,0 ГГц, интенсивностью 
30 аВ/КТ,. При облучении рупор 
волновода находился на расстоянии 50 
см от животных (тотальное воздейст- 
вие). Животных подвергали ежеднев- 
ному 30-минутному облучению в те- 
чение 4-х сугок. 

Контрольной группой служили 
животные, которым имитировалось об- 
лучение в тех же условиях, что и в опыт- 
ных группах, и интактные животные. 

Анализы проводились на 1-ые, 
7-ые, 14-ые и 30-ые сутки после воз- 
действия. Декапитацией животных по- 
лучали пробы периферической крови 
с последующим выделением эритро- 
цитов в виде плотно упакованной мас- 


сы клеток для определения изучаемых 
показателей. 

Определение активности про- 
дуктов окисления липидов (ПОЛ) про- 
водилось по методу [6]. В основе метода 
лежит реакция между одним из конеч- 
ных продуктов ПОЛ - малоновым ди- 
альдегидом (МДА), и тиобарбитуровой 
кислотой. Определение концентрации 
МДА проводили спектрофотометриче- 
ски при длине волны 532 им на спек- 
трофотометре СФ-46 ЛОМО. Количе- 
ство МДА расчитывали по коэффи- 
центу молярной экстинкции. Результа- 
ты выражали в НМ МДА на 1 мл сус- 
пензии эритроцитов. 

Выходной поток ионов калия 
из эритроцитов определяли с помо- 
щью К*-селективного электрода фир- 
мы «куш» (ЧССР) по результатам на- 
растания концентрации К* в изотони- 
ческой среде МаСТ в течение 1 часа 
инкубации эритроцитов при 37°С по- 
методу [7]. 

Деформируемость эритроци- 
тов определяли по методу, описанно- 
му в работе [8]. Готовилась суспензия 
эритроцитов, в которой с помощью 
камеры Горяева под микроскопом под- 
считывалось количество эритроцитов. 
После фильтрации суспензии через 
стеклянный фильтр с миллипорами 
размером 3-4 мкм подсчитывалось 
число прошедлиих через фильтр кле- 
ток. Соотношение числа эритроци- 
тарных клеток в фильтрате к числу 
клеток до фильтрации (коэффициент 
К) характеризовало деформационную 
способность эритроцитов: чем выше 
эта величина, тем больше деформи- 
руемых клеток. 

Мембранный потенциал (МП) 
эритроцитов определяли по-методу |], 
который в широких пределах не зависит 
от гематокрита и основан на электро- 
метрическом определении равновесного 
распределения хлор-водородных ионов 
внутри и снаружи клетки. 

Статистическую обработку по- 
лученных результатов проводили на 
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ческого значения и стандартной 
ошибки. 


Результаты и обсуждение 


Результаты анализов показали, 
что в контрольной группе животных 
во все исследуемые сроки после ими- 
тации облучения по всем изучаемым 
показателям не было изменений, и 
значения этих параметров совпадали с 
таковыми у интактных животных. По- 
этому на рисунках, отображающих 
динамику изменений изучаемых пока- 
зателей в опытных группах, приведена 
только одна величина — контроль. 

Определение уровня продуктов 
ПОЛ эритроцитарных мембран вы- 
явило, что, начиная уже с 1-ых суток 
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после прекращения хронического об- 
лучения организма белых крыс как ко- 
герентными, так и некогерентными 
ЭМВ ММ-диапазона уровень продук- 
тов ПОЛ эритроцитарных мембран 
повышается (рис.1). Максимальное 
увеличение наблюдается на седьмые 
сутки. В последующие сроки наблю- 
дения этот показатель имеет тенден- 
цию к понижению. В поздние сроки 
(30-ые сутки) уровень активности ПОЛ 
эритроцитов животных, подвергшихся 
лучевому воздействию когерентными 
волнами, все еще остается выше кон- 
трольного значения, тогда как во вто- 
рой опытной группе животных этот 
показатель полностью восстанавлива- 


ется. 
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Рис.1. Динамика изменения уровня продуктов ПОЛ мембран эритроцитов животных, 
облученных когерентными и некогерентными ЭМВ ММ-диапазона 


Как было ранее показано, акти- 
вация процессов ПОЛ под воздейст- 
вием ЭМВ ММ-диапазона способствует 
качественным и количественным изме- 
нениям в фосфолипидном составе мем- 
бран, что приводит к нарушению струк- 
турно-функциональных свойств эрит- 
роцитарных мембран [10]. Регистрация 
деформационной способности эрит- 
роцитов, как показателя их упруго- 





механических свойств, обнаружила 
изменение его величины вследствие 
облучения как когерентными, так и 
некогерентными ЭМВ ММ-диапазона 
(рис.2). Максимальное отклонение от 
контрольного значения в обоих случа- 
ях было выявлено на седьмые сутки 
исследования. К 30-ым суткам была 
отмечена четкая тенденция к восста- 
новлению. Как видно из полученных 


"МИЛЛИМЕТРОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ" №. = 


данных, изменения деформируемости 
эритроцитов коррелируют с динами- 
кой изменения активности ПОЛ в 
эритроцитарных мембранах: чем выше 
активность ПОЛ, тем ниже деформи- 
руемость эритроцитов, тем сильнее 
выражены нарушения упруго- 
механических свойств эритроцитов. 
Активация процессов ПОЛ вместе с 


сопутствующими структурными изме- 
нениями могуг быть причиной повы- 
шения дефектности и хрупкости эрит- 
роцитарных мембранах и, как следст- 
вие, уменьшения деформационной 
способности эритроцитов, проявляе- 
мого разрушением этих клеток при 
прохождении через микропоры. 
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Рис.2. Динамика изменения деформируемости эритроцитов крови животных, облученных 
когерентными и некогерентными ЭМВ ММ-диапазона 


Появление структурных изме- 
нений в эритроцитарных мембранах 
влечет за собой нарушение их функ- 
циональных свойств и внугриклеточ- 
ного ионного гомеостаза, что было 
установлено в наших экспериментах в 
виде усиления утечки калиевых ионов 
через эритроцитарные мембраны. Как 
видно из приведенных на рис.3 дан- 
ных, с первых же суток наблюдения 
отмечается увеличение проницаемости 
мембран эритроцитов для ионов калия 
при воздействии на животных как ко- 
герентными, так и некогерентными 
ЭМВ с максимумом изменений на 7-ые 
сугки. К концу срока исследования ос- 
таются еще заметными последствия 
лучевого воздействия в обеих экспе- 
риментальных группах. Вероятно, из- 
менение фосфолипидного окружения 
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вследствие активации ПОЛ в опреде- 
ленной степени способствует падению 
активности Ма’-К*-АТФазы, обеспе- 
чивающей обратный захват калия и 
выведение ионов натрия из клетки за 
счет энергии расщепления АТФ. 

В силу сохранения принципа 
электронейтральности клетки выход 
ионов К* должен быть компенсирован. 
Компенсация должна происходить за 
счет частичного входа положительно 
заряженных ионов Ма’ и массивного 
входа отрицательных ионов хлора, что 
приведет к нарушению водород-хлор- 
ного баланса. Определение мембранно- 
го потенциала эритроцитов облученных 
животных по хлор-водородному гради- 


енту показало наличие аномальных из- 
менений. 
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Рис.3. Динамика изменения К*-проницаемости мембран эритроцитов крови животных, облученных 
когерентными и некогерентными ЭМВ ММ-диапазона 


На рис.4 приведены результаты 
исследования МП эритроцитов. Можно 
заметить, что динамика изменения это- 
го показателя функциональных свойств 
эритроцитарных мембран во все сроки 
наблюдения коррелирует с динамикой 
изменения остальных изучаемых пока- 
зателей, что свидетельствуег об их 
взаимосвязанности. 


На основе полученных экспе- 
риментальных результатов можно за- 
ключить, что в условиях ежедневного 
30-минутного воздействия на организм 
в течение 4-х суток ЭМВ ММ- 
диапазона и когерентной, и некоге- 
рентной природы наблюдаются рас- 
стройства структурно-функционально- 
го состояния эритроцитов, регистри- 
руемые до 30-ых суток включительно. 





а=> контроль Пу когерентные волны 


Рис.4. Мембранный потенциал эритроцитов крови животных, облученных когерентными и 


некогерентными ЭМВ ММ-диапазона 
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Применение КВЧ-терапии в лечении больных 
с генерализованным пародонтитом 





Киричук В.Ф., Лепилин А.В., Апальков И.П., Гераськина Т.В. 


Саратовский Государотвенный медицинский университет, 


Саратовский областной госпиталь ветеранов войны 


У больных генерализованным пародонтитом имеют место нарушения гемостаза и реологических 
свойств крови. Одним из основных методов в комплексном лечении болезней пародонта является хирур- 
гический. Применение КВЧ-терапии в послеоперационном периоде способствует раннему восстановле- 
нию нарушений гемореологии и гемостаза, оптимизации репаративных процессов в пародонте. 


Введение 


Болезни пародонта в настоя- 
щее время являются актуальной про- 
блемой для стоматологов. По данным 
разных авторов распространенность 
их составляет от 25 до 40 % в возрасте 
до 35 лет и от 80 до 90 % - после 40 
лет [2]. В пожилом возрасте болезни 
пародонта являются причиной потери 
зубов, вследствие чего возникают раз- 
личные изменения в височно-нижне- 
челюстном суставе, нарушение жева- 
ния, речеобразования [7]. 

Существует необходимость ран- 
него выявления, комплексного, эффек- 
тивного лечения данной патологи в 
зависимости от степени тяжести. В на- 
стоящее время достоверно известно, 
что основным этиологическим факто- 
ром, приводящим к воспалительным 
изменениям в пародонте, является 
микробная бляшка, продукты жизне- 
деятельности которой приводят к 
структурным и функциональным из- 
менениям в тканях пародонта [3]. 

Важным патогенетическим зве- 


ном в каскадном процессе изменений 
является нарушение кровотока в мик- 
рососудах тканей пародонта [3]. Это 
связано с некоторыми анатомическими 
и функциональными особенностями 





кровоснабжения. Микрососудистая сеть 
слизистой оболочки десны имеет 
обильные анастомозы через надкост- 
ницу с сосудами альвеолярной кости и 
периодонтом. Для капилляров слизи- 
стой оболочки десны характерно на- 
личие на ультраструктурном уровне 
непрерывной базальной мембраны, 
фибрилл в эндотелиальных клетках, а 
также отсутствие фенестрации эндоте- 
лия [2]. Под эпителием свободной и 
прикрепленной десны располагается 
субэпителиальное сплетение, которое 
образуется из субпериостальных сосу- 
дов. В норме диаметр капиллярных 
петель составляет 7 мкм. Ближе к пе- 
реходной складке в подэпителиальном 
слое десны располагается венулярное 
сплетение [6]. Кровоток в этой системе 
происходит за счет перепада гидроди- 
намического давления в сосудах, и со- 
ставляет: в артериях - 35 мм рт.ст., в 
капиллярах - 30 мм рт.ст., венулах - 25 
мм рт.ст. Кровоток в десне достаточно 
интенсивен и на его долю приходится 
70 % от всего кровотока в пародонте 
[2]. Микрососуды пародонта распола- 
гаются между пучками коллагена бли- 
же к альвеолярной кости. Наибольшее 
их количество располагается в прише- 
ечной и в приверхушечной области. В 
сосудистой системе периодонта есть 
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сосуды, имеющие клубочковое строе- 
ние, а значит обладающие большими 
резервными возможностями относи- 
тельно объема крови. Процесс жева- 
ния приводит к перераспределению 
крови в сосудах периодонта за счет 
сосудистых анастомозов и чередова- 
нию функциональной ишемии и ги- 
перемии тканей [6]. Подобное измене- 
ние в сосудистом кровотоке пародонта 
вместе со связочным аппаратом зуба 
обладает амортизирующей функцией, 
способствует стабильному положению 
зуба в альвеоле. Жевательная нагрузка 
является основной, в ответ на которую 
в периодонте, как и в любых тканях, 
развивается функциональная гипере- 
мия [2]. При возникновении патологи- 
ческих процессов в пародонте проис- 
ходят вначале функциональные, а за- 
тем и глубокие органические измене- 
ния [3]. 

Процесс возникновения воспа- 
ления в пародонте можно представить 
следующим образом: бактериальные 
токсины и протеазы зубной бляшки 
оказывают непосредственное повреж- 
дающее действие на ткани пародонта; 
в ответ на повреждение происходит 
дегрануляция тучных клеток и накоп- 
ление таких медиаторов воспаления, 
как серотонин, гистамин, гепарин; 
кроме того, происходит изменение 
активности ферментов калликреин - 
кининовой системы и их ингибиторов. 
Следствием этого является дезинтегра- 
ция гликозаминогликанов, изменение 
проницаемости сосудов, резистентно- 
сти коллагена, изменение реактивно- 
сти пародонта и общей реактивности 
организма [3]. Исследования некото- 
рыми авторами свертывающей систе- 
мы крови при пародонтите указывают 
на снижение скорости образования 
протромбина и тромбина и возраста- 
ние содержания в крови свободного 
гепарина, тенденция к снижению ак- 
тивности фактора ХП и угнетению 
фибринолиза [9]. 
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Некоторые авторы утверждают, 
что при генерализованном пародонти- 
те развивается АВС-синдром. С боль- 
шой степенью вероятности можно 
предположить, что у больных с болез- 
нями пародонта эти сдвиги обуслов- 
лены как функциональными, так и ор- 
ганическими изменениями в сосуди- 
стой сети, поскольку сосудистая стенка 
— один из эфферентных регуляторов 
гемостаза [5]. 

Основным методом лечения 
болезней пародонта является хирурги- 
ческий. Этот метод направлен на лик- 
видацию пародонтальных карманов, 
удаление поддесневых зубных отложе- 
ний, восстановление альвеолярной 
кости. Но дополнительная травма при 
хирургическом лечении приводит к 
усугублению патологических процес- 
сов в тканях пародонта [1]. В настоя- 
щее время проблема послеоперацион- 
ной реабилитации остро стоит перед 
хирургами-пародонтологами. После- 
операционная медикаментозная тера- 
пия затруднена в связи со значитель- 
ной аллергизацией населения. Поэто- 
му физические методы лечения пре- 
обретают в настоящее время широкую 
популярность [4]. 

Исследования последних лет 
показали, что коррекцию нарушений 
системы гемостаза можно провести с 
помощью метода КВЧ-терапии: про- 
исходит нормализация в микроцирку- 
ляторном звене системы гемостаза, 
улучшение биохимических показате- 
лей, характеризующих прокоагулянт- 
ную, антикоагулянтную и фибриноли- 
тическую активность крови [4]. 


Цель и задачи исследования 


1. Исследовать у больных ге- 
нерализованным пародонтитом изме- 
нение реологических и коагуляцион- 
ных свойств крови под воздействием 
КВЧ-терапии. 

2. Изучить у больных генера- 
лизованным пародонтитом особенно- 


сти изменения клинических показате- 





лей при использовании КВЧ-терапии, 
таких, как скорость эпителизации опе- 
рационной раны, кровоточивость дес- 
ны, стойкость капилляров, рецессия 
десневого края, скорость ликвидации 
воспаления в десне. 

3. Разработать методику при- 
менения КВЧ-терапии у больных ге- 
нерализованным пародонтитом. 


Материал и методы исследования 


Нами обследовано и проведено 
лечение 25 больных с генерализован- 
ным пародонтитом различной степени 
тяжести. Всем больным проводилось 
комплексное исследование пародонта: 
определялась глубина пародонтальных 
карманов, кровоточивость десны при 
зондировании, подвижность зубов, 
гигиенические и пародонтальные ин- 
дексы, определение стойкости капил- 
ляров (по Кулаженко). Состояние мик- 
роциркуляции оценивалось по реоло- 
гическим свойствам крови и коагуля- 
ционного звена системы гемостаза: 
определялись вязкость крови при ма- 
лых и больших скоростях сдвига, агре- 
гация эритроцитов, деформируемость 
мембран эритроцитов, активированное 
парциальное тромбопластиновое вре- 
мя, протромбиновое время, тромбино- 
вое время, активность антитромбина 
ПІ, а также изменение этих показате- 
лей после добавления в исследуемую 
кровь 0,1 мл ротовой жидкости. В за- 
висимости от проводимого лечения 
больные были разделены на две груп- 
пы: первая - с применением в ком- 
плексном лечении метода КВЧ тера- 
пии; вторая — получавшие традицион- 
ное лечение. Возраст пациентов соста- 
вил 50 лет и старше. Для проведения 
КВЧ-терапии применяли аппарат 
“Явь-1” с длиной волны 5,6 мм с воз- 
действием на биологически активные 
точки кожи лица (Су-26, Су-27, 51-7, 
51-8) [8]. Суммарное время воздействия 
- 30 минут, количество сеансов - 10. 
Хирургическое лечение заключалось в 





проведении открытого кюретажа и 
лоскутных операций. 


Результаты и их обсуждение 


Проведенные исследования по- 
казывают, что у больных с хрониче- 
ским генерализованным пародонтитом 
до начала лечения вязкостные свойства 
крови усилены как при малых, так и 
при больших скоростях сдвига по 
сравнению с контрольной группой 
практически здоровых людей. Спо- 
собность эритроцитов к агрегации по- 
вышена, в то время как деформация 
мембран эритроцитов (их жесткость) 
находится в пределах физиологиче- 
ской нормы. Кроме того, активиро- 
ванное парциальное тромбопластино- 
вое время, протромбиновое и тромби- 
новое время оказались корче по срав- 
нению с контрольной группой, а ак- 
тивность антитромбина ПІ оказалась 
сниженной. Эти данные свидетельст- 
вуют о том, что у больных генерализо- 
ванным пародонтитом реологические 
и коагуляционные свойства крови на- 
рушены. Это обусловлено не только 
повышенной вязкостью крови, но и 
усилением агрегации эритроцитов. 
Параллельно с этим происходит уси- 
ление активности коагуляционного 
звена системы гемостаза, связанное с 
активацией тканевой протромбиназы, 
снижение антитромбиновой и анти- 
коагулянтной активности крови, что 
можно расценивать как проявление 
гиперкоагуляционной фазы АВС- 
синдрома. 

Под влиянием компонентов 
ротовой жидкости больных хрониче- 
ским генерализованным пародонтитом 
происходит дальнейшее усиление вяз- 
кости крови, особенно выраженное 
при малых скоростях сдвига. Одно- 
временно она повышает способность 
эритроцитов к агрегации, не оказывая 
особенного влияния на жесткость 
мембран. Укорачивается протромби- 
новое, активированное тромбиновое, 
протромбиновое время. Эти данные 
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указывают на то, что компоненты ро- 
товой жидкости, и прежде всего белки, 
входящие в ее состав, усиливают на- 
рушения в реологических свойствах 
крови и повышают коагуляционный 
потенциал крови, что в еще большей 
степени могут приводить к сдвигам в 
гемореологии. Отмеченные нами на- 
рушения в микроциркуляции у боль- 
ных генерализовнным пародонтитом 
может быть одним из важнейших 
звеньев возникновения и развития это- 
го заболевания. 

Применение в комплексном 
лечении больных хроническим гене- 
рализованным пародонтитом метода 
КВЧ-терапии позволило восстановить 
реологические свойства крови и спо- 
собность эритроцитов к агрегации. 
Слюна больных при этом обладала 


менее выраженным влиянием на пока- 
затели реологических свойств крови. 

Клиническое использование 
КВЧ-терапии позволило также более 
быстро купировать болевой синдром 
после хирургического лечения. Отме- 
чено ускорение сроков эпителизации 
послеоперационной раны у пациен- 
тов, получавших КВЧ-терапию, по 
сравнению с больными, имевшими 
традиционное лечение. 

Таким образом, полученные 
данные свидетельствуют о том, что 
применение КВЧ-терапии в комплекс- 
ном лечении больных хроническим 
генерализованным пародонтитом по- 
зволяет восстановить реологические 
свойства крови и микроциркуляцию, а 
также ускорить процессы регенерации. 
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Редакция приносит извинения 


за допущенную опечатку в журнале 


"Миллиметровые волны в биологии и медицине" 


№ 4 (28) за 2002 год, стр.58. 
В примечании к таблице пропущено: 
** - достоверность различия показателей (р<0,05) 
по отношению к группам контроля (без КВЧ-воздействия). 


** относятся к показателям ВСММ 





в 5и 7 группах животных 








2 ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ РУКОПИСЕЙ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫХ 
В РЕДАКЦИЮ ЖУРНАЛА "МИЛЛИМЕТРОВЫЕ ВОЛНЫ В БИОЛОГИИ 
И МЕДИЦИНЕ" 


1. К публикации принимаются материалы, не предназначенные для публикации в других изданиях. 
2. Статьи представляются в виде файлов форматов Йог4б, Тога7 (*.40е) на дискетах любой 
емкости с распечаткой в 1,5 интервала между строками (2 экз.). Их следует набирать в 
следующем порядке: 
название статьи; 
краткие сведения об авторах, включающие фамилию, имя, отчество и место работы, 
аннотация, 
текст статьи; 
литература; 
название, фамилии авторов и аннотация на английском языке. 
3. Иллюстрации к статьям выполняются в виде отдельных файлов форматов Й’огб, И’ога7 


{*.40с) и представляются на отдельных листах в двух экземплярах (допускаются только 
черно-белые). На обороте каждого листа указываются название статьи, фамилии авторов и 
номер иллюстрации. 
Рисунки выполняются в соответствии со следующими требованиями: 
выбирать по возможности наиболее мелкий масштаб изображения (при условии читаемости), 
буквенные и цифровые обозначения на рисунках по начертанию и размеру давать в 
соответствии с обозначениями в тексте статьи (см. образцы начертания символов в 
журнале); 
размер рисунка — не более 15х20 см, желательно в портретной ориентации; 
выносить текстовую информацию из рисунка в текст статьи или подрисуночные подписи 
(см.п.4). | 
Не допускается включение иллюстраций в файл с текстом статьи! 
4. Все иллюстрации должны сопровождаться подрисуночными подписями (не повторяющими фра- 
зы-ссылки на рисунки в тексте), включающими в себя название иллюстрации и, при 
необходимости, условные обозначения. Подрисуночные подписи включаются в текст статьи в 
виде отдельных абзацев (Рис.1,2 .......), расположенных в предполагаемых местах размещения 
иллюстраций. 
5. Термины и определения, единицы физических величин, употребляемые в статье, должны 
соответствовать действующим ГОСТам. 
6. Буквы в формулах необходимо размечать карандашом в первом экземпляре по следующим 
правилам: 
прописные и строчные буквы, различающиеся только своими размерами, подчеркиваются 
двумя чертами: прописные — снизу, строчные — сверху. Нуль не подчеркивается; 

греческие буквы подчеркиваются красным, векторы — синим (стрелки не употребляются), а 
матрицы — зеленым цветом; 

латинские буквы подчеркиваются волнистой чертой снизу; 

употребление рукописных, готических и русских букв, а также символов следует оговаривать 
на полях рукописи; 

индексы и показатели степени следует отчеркивать дугами, направленными вниз или вверх 
соответственно для нижних и верхних индексов. Необходимо четко различать в индексах 
написание запятой, штриха и единицы. 

7. Формулы в тексте следует нумеровать в круглых скобках (например, (2)), литературные ссылки 
в прямых — [2], подстрочные замечания отмечаются звездочками *. 

8. При оформлении списка используемой литературы обязательно следует указывать авторов и 
название работы, источник, издательство, год издания, страницы. 

9. На последней странице рукописи должны быть подписи всех авторов. Служебные и домашние 
адреса авторов с обязательным указанием почтового индекса и номеров телефонов печатаются 
на отдельной странице. 

10. Редакция не ставит в известность авторов об изменениях и сокращениях рукописи, имеющих 
редакционный характер и не затрагивающих принципиальных вопросов. 

Для оперативной работы редакции просим указывать в сведениях об авторах адрес Вашей 

электронной почты. Наш адрес Е-тай Ме @тесот.ги 
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